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Abstract 
Ziel und Zweck. 
In dieser Studie wurde untersucht, ob die subjektive Höranstrengung durch die 
Anpassung von HighEnd Hörsystemen im Vergleich zur Anpassung von LowEnd 
Hörsystemen verringert wird und ob sich die subjektive Höranstrengung in 
Abhängigkeit des Grades des Hörverlustes und der Hörsystemwahl verändert 
oder nicht. Außerdem wurde der Einfluss der Tragezeit auf das Trageempfinden 
der Otoplastik untersucht. 
Material und Methoden 
Das Probandenkollektiv setzte sich aus insgesamt 37 Personen mit geringgradi-
gem, mittelgradigem und hochgradigem binauralen sensorineuralen Hörverlust 
nach Pure Tone Average (PTA) zusammen. Jedem Probanden wurden in einer 
einfachblinden Studie vergleichend das Ex- Hörer- Basisgerät und das Ex- 
Hörer- Spitzengerät der Firma Hansaton (Hamburg) mit individuellen Otoplasti-
ken auf Basis von NAL- NL2 angepasst.   
Nach jeder Anpassung wurden die Probanden mittels Fragebögen zur subjekti-
ven Höranstrengung in verschiedenen Alltagssituationen und beim Oldenburger 
Satztest befragt. 
Ergebnisse 
Die Hörsystemversorgung brachte bei den geringgradig Schwerhörigen eine 
signifikante Verbesserung in den Alltagssituationen 4 (durch beide Hörsysteme) 
und 3 (LowEnd System). Bei den Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
verbesserten sich durch HighEnd Hörsysteme drei Alltagssituationen (1, 3, 4) 
signifikant, durch LowEnd Geräte die Alltagssituation 2. Trotz beider Versorgun-
gen empfanden alle Probanden den Oldenburger Satztest als anstrengend.   
Schlussfolgerung 
Insgesamt gaben alle Probanden eine Verringerung der Höranstrengung durch 
eine Versorgung mit Hörsystemen an. Die Verbesserung war vor a llem bei den 
Alltagssituationen sichtbar.  Es zeigte sich sowohl bei der Einstiegsklasse, als 
auch beim HighEnd Hörsystem ein großer Nutzen für die Probanden.
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1 Einleitung  
1.1 Stand der Forschung 
In Deutschland gibt es ca. 15 Millionen hörgeschädigte Menschen. Nach Sohn 
(2000) haben etwa 19 % der Deutschen über 14 Jahren eine Hörminderung. Die 
Wahrscheinlichkeit einer Schwerhörigkeit steigt mit zunehmendem Alter. 
Lediglich etwa 2,5 Millionen der deutschen Schwerhörigen sind mit einem 
Hörgerät versorgt. (statista.com) 
Es ist besonders wichtig, dass diese Menschen eine Versorgung erhalten, die 
sie in Alltagssituationen unterstützt und die ihre Behinderung möglichst gut 
ausgleicht. Im Zuge einer Hörgeräteversorgung steht daher immer ein optimaler 
Ausgleich des Hörverlustes und somit eine gute Sprachverständlichkeit in 
verschiedenen Alltagssituationen im Vordergrund. Diese Situationen beinhalten 
sowohl eine ruhige Umgebung, als auch geräuschvolle Umgebungen mit und 
ohne Gespräch und unter Umständen lauten Störgeräuschen im Hintergrund. 
Um allen eine möglichst gute Grundversorgung gewährleisten zu können,   
heißt es im SGB V (Sozialgesetzbuch V. Bundesministerium der Justiz und für 
Verbraucherschutz, 2014) § 2, dass die Krankenkassen den Versicherten 
Leistungen zur Verfügung stellen müssen, die „ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich“ sind und dabei „das Maß des Notwendigen nicht überschreiten .“  
In § 19 der Hilfsmittelrichtlinie (Hilfsmittel-Richtlinie. Gemeinsamer Bundesaus-
schuss über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärtzlichen 
Versorgung, 2014) heißt es, dass es die Zielsetzung einer Hörgeräteversorgung 
sei „[…]ein Funktionsdefizit des beidohrigen Hörvermögens unter Berücksicht i-
gung des aktuellen Stands des medizinischen und technischen Fortschritts 
möglichst weitgehend auszugleichen und dabei – soweit möglich – ein Sprach-
verstehen bei Umgebungsgeräuschen und in größeren Personengruppen zu 
erreichen[…]“. Um diese Bedingungen mit moderner Technik ausreichend 
erfüllen zu können, wurden die Festbeträge der gesetzlichen Krankenkassen für 
Hörgeräte angehoben. Diese liegen beispielsweise bei ca. 690 € für gering-, 
mittel- und hochgradig Schwerhörige und bis zu 1053 € für an Taubheit 
grenzend Schwerhörige bei den Ersatzkassen vdek (Vertrag zur Komplettver-
sorgung mit Hörsystemen. Verband der Ersatzkassen e.V., 2015). Die 
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deutschen Hörgeräteakustiker sind verpflichtet, für diesen Festbetrag Hörsyste-
me zu liefern, die die Mindestanforderung der Krankenkassen erfüllen.  Diese 
sind nach dem Vertrag zur Komplettversorgung mit Hörsystemen, 2015: 
- voll digitale Hörsysteme 
- mindestens 4 Frequenzkanäle 
- Störgeräusch-/ und Rückkopplungsunterdrückung 
- Mehrmikrofontechnik 
- mindestens 3 Programme 
Die Festbeträge sind je nach Hörverlust verschieden. So sind beispielsweise die 
Kassenleistungen für an Taubheit grenzende Menschen höher (Eickmann, 
2013). 
 
Durch diese Vorschriften wird versucht, den 15 Millionen Schwerhörigen in 
Deutschland eine ausreichende Grundversorgung zu gewährleisten, die in 
möglichst vielen Alltagssituationen zu einem ausreichenden Sprachverstehen 
führt.  
In einer Studie von Brons und Kollegen (2014) verbesserte keine der verschie-
denen Störgeräuschreduktionen unterschiedlicher Hörgeräte die Sprachver-
ständlichkeit, jedoch reduzierten sie alle die Belästigung durch das Störge-
räusch. Nachweislich verbesserte sich der räumliche Nutzen und die 
Höranstrengung durch den Gebrauch von Hörgeräten (Ahlstrom et al., 2014, 
2009).  
Zunehmend werden jedoch zusätzlich zur reinen Sprachverständlichkeit auch 
immer mehr die individuelle Höranstrengung und die Hörermüdung der 
Hörgeräteträger berücksichtigt. 
Schnabl und Kollegen (2015) definierten in ihrer Studie zur Höranstrengung mit 
Cochlea Implantaten die Höranstrengung als „subjektiv empfundene Anstren-
gung, einen Sprecher zu verstehen“. Es besteht ein unmittelbarer 
Zusammenhang zwischen der durch das Zuhören bedingten Anstrengung und 
der Ermüdung, die daraus entsteht (McGarrigle et al., 2014). Höranstrengung ist 
die Aufmerksamkeit und die geistige Leistungsfähigkeit, die benötigt wird, um 
Sprache zu verstehen (Hicks und Tharpe, 2002). Die Ermüdung wurde von 
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Kennedy (1988) als eine Abnahme der Leistung bei anhaltenden oder sich 
wiederholenden Aufgaben definiert. Sie kann in Form eines Aufmerksamkeits-
oder Konzentrationsrückgangs anhand der Aufnahmefähigkeit, der Ablenkbarkeit 
oder der Zahl der Aufmerksamkeitsschwankungen gemessen werden.  
Die Höranstrengung beschäftigte bis jetzt viele Forscher. Vor allem zielten 
deren Studien darauf ab, Methoden zum Nachweis der Höranstrengung und 
deren Größe zu entwickeln. So wurde beispielsweise von mehreren Forschern 
die Pupillometrie als Testmethode eingesetzt. Koelewijn und Kollegen (2012) 
und Piquado und Kollegen (2010) verwendeten die Pupillometrie als unabhängi-
ges Maß, um Veränderungen in der geistigen Leistungsfähigkeit und in der 
Höranstrengung messen zu können. Der Pupillendurchmesser vergrößerte sich 
mit steigender geistiger Anforderung und sinkender Sprachverständlichkeits-
schwelle in stationärem Störgeräusch. Außerdem stieg mit dem 
Pupillendurchmesser auch die subjektiv empfundene Höranstrengung der 
Probanden (Zekveld et al., 2010, 2011). In anderen Studien wurden beispiels-
weise die Herzfrequenz, die Hauttemperatur (Mackersie und Cones, 2011) oder 
der Hautleitwert als objektives Maß eingesetzt (Mackersie und Cones, 2011; 
Fischl F., 2012). Die Forscher beobachteten, dass mit steigender auditiver 
Anforderung v.a. der Hautleitwert anstieg. Gleichzeitig bewerteten die Proban-
den die subjektive Höranstrengung höher. In einer Studie von Boksem und 
Kollegen (2005) wurde der Einfluss geistiger Ermüdung auf die Aufmerksamkeit 
beurteilt. Die subjektive Einschätzung der Ermüdung, die erbrachten Leistungen 
und ein EEG wurden aufgenommen. Sowohl die subjektive Ermüdung, als auch 
die Theta- und Alpha- Wellen im EEG stiegen in Folge der steigenden Anforde-
rung und Anstrengung. Ebenso stieg die Zahl der falschen Antworten, die 
Reaktionszeiten wurden länger und die Probanden wurden unaufmerksamer. 
Gleichermaßen wurde der Einfluss von einer Hörgeräteversorgung auf die 
Höranstrengung und den Grad der Ermüdung untersucht (Hornsby, B. W. Y., 
2013). Hornsby (2013) fand heraus, dass die Höranstrengung und die geistige 
Ermüdung bei sensorineuralen gering-/ bis mittelgradig Schwerhörigen mit einer 
Hörgeräteversorgung vermindert werden. In einer Studie von 2009 (Sarampalis 
et al., 2009) mussten Normalhörende Probanden unter anderem Sätze oder 
Wörter aus einem Geräusch erkennen und wiederholen. Der SNR wurde dabei 
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verändert. Zusätzlich mussten sich die Probanden entweder noch einzelne 
Worte merken oder eine visuelle Aufgabe erfüllen. Alle Ergebnisse zeigten, dass 
ein reduziertes Störgeräusch die Höranstrengung verringert und geistige 
Ressourcen für andere Aufgaben genutzt werden können. D.h., dass eine 
Störgeräuschunterdrückung in Hörgeräten zwar keine unmittelbare Verbesse-
rung des Sprachverstehens bewirkt, jedoch die Höranstrengung geringer ist 
(Gabriel B., 2001) und dadurch die geistige Leistungsfähigkeit für andere 
Höraufgaben verwendet werden kann. Die subjektiv empfundene Höranstren-
gung bei einem positiven oder leicht negativen SNR wurde of t hoch eingestuft, 
auch wenn die Probanden ein Sprachverstehen von 100 % erreichten (Störmer 
et al., 2013). Die Höranstrengung ist also in Situationen mit Störgeräusch höher 
als in Ruhe, eine Hörgeräteversorgung verringert die Anstrengung (Picou et al., 
2011, 2013). Aus dieser Höranstrengung resultieren u.a. geistige Ermüdung, 
Ängstlichkeit und soziale Isolation, was v.a. von Schwerhörigen berichtet wurde 
(Hetu et al., 1988). 
Insgesamt resultiert aus einer Hörgerätenutzung eine altersunabhängige 
subjektiv geringere Anstrengung bei Höraufgaben, die nicht unbedingt mit einer 
objektiven Verbesserung des Sprachverstehens verbunden sein muss (Hallgren 
et al., 2005). Dennoch berichteten Hörgeräteträger insgesamt von einer höheren 
Höranstrengung, als Normalhörende, während sie eine Frage mit Hintergrundge-
räuschen beantworten sollten (Hua et al., 2013; Hornsby, B. W. Y. et al., 2014). 
 
1.2 Motivation 
Es gibt, wie bereits beschrieben, viele Studien, die die Möglichkeiten zum 
objektiven Nachweis der Höranstrengung untersuchen. Diese Studien beinhalten 
oft auch eine Abfrage der subjektiven Höranstrengung.  
Diese spielt eine große Rolle bei der Motivation der Menschen, Leistungen zu 
erbringen. Die Reaktion und Motivation lässt nach, wenn die Erfolgsaussichten 
im Verhältnis zur notwendigen Anstrengung gering sind.  (Boksem und Topsc, 
2008) 
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Wie bereits ausführlich erläutert, berichten v.a. Personen mit einer Hörminde-
rung von einer größeren Höranstrengung, als Normalhörende. Eine Versorgung 
mit Hörsystemen bringt dabei eine Erleichterung.  
Hornsby (2013) wollte diesen Einfluss auf die Höranstrengung durch die 
Versorgung mit HG nachweisen. Um den Zusammenhang zu ermitteln wurden 
z.B. Unterschiede in der Worterkennung oder beim Nachsprechen in  3 
verschiedenen Hörsituationen ermittelt. (unversorgt, versorgt mit Basishörgerät, 
versorgt mit Spitzentechnik). Er fand heraus, dass die Höranstrengung und die 
geistige Ermüdung bei sensorineuralen gering-/bis mittelgradig Schwerhörigen 
mit einer Hörgeräteversorgung vermindert werden. In seiner Studie war der 
Unterschied zwischen der Low End und der High End Versorgung nicht 
signifikant. 
Die Motivation der vorliegenden Arbeit, war es zu untersuchen, inwieweit die 
Höranstrengung durch eine vergleichende Anpassung von aktuellen Low End 
und High End Hörsystemen, auch im Vergleich zur unversorgten Situation, 
beeinflusst wird. Die Probanden wurden nicht davon in Kenntnis gesetzt, welche 
Hörsysteme sie angepasst bekamen. Es sollten Probanden mit gering-/ mittel-/ 
und hochgradigen Hörverlusten befragt werden. 
Es wurden anhand von Fragebögen mit den verschiedenen Versorgungen die 
Schwierigkeiten in  Alltagssituationen und die Höranstrengung bei dem 
Oldenburger Satztest (Wagener et al., 1999a; Wagener et al., 1/1999b, 1999c) 
abgefragt. 
Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob die Hörsystemversorgung einen 
signifikanten Einfluss auf das subjektive Empfinden der Höranstrengung hat. 
U.U. wäre das eine wichtige  Ergänzung bei der Auswahl und Anpassung von 
Hörsystemen. Es wäre also zusätzlich zur reinen objektiven Verbesserung des 
SNRs (Hilfsmittel-Richtlinie. Gemeinsamer Bundesausschuss über die Verord-
nung von Hilfsmitteln in der vertragsärtzlichen Versorgung, 2014) > 2 dB beim 
Oldenburger Satztest die Berücksichtigung der subjektiven Höranstrengung sehr 
wichtig, um dem Kunden eine optimale und auch subjektiv zufriedenstellende 
Versorgung anbieten zu können. 
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2 Material und Methoden 
2.1 Probandenkollektiv 
Folgende Einschlusskriterien wurden zu Beginn der Studie definiert: 
- Nur volljährige Personen mit einer sensorineuralen Hörminderung und 
- Personen mit einer binauralen Schwerhörigkeit wurden in das Probanden-
kollektiv aufgenommen 
- Beim Oldenburger Satztest am unversorgten Ohr musste bis zu einem 
Pegel im Freifeld von 95 dB eine Sprachverständlichkeitsschwelle 
ermittelbar sein 
- Es musste beim Freiburger Sprachtest über Kopfhörer ein dBopt 
ermittelbar sein 
- Die Gehörgänge mussten groß genug für eine individuelle Ex-Hörer 
Otoplastik sein 
- Die Tragedauer der Hörsysteme während der jeweils einwöchigen Test-
phase sollte vier Stunden pro Tag nicht unterschreiten 
- Es musste eine gute allgemeine Gesundheitslage vorliegen; im Fall einer 
plötzlich auftretenden Krankheit wurde die Studie sofort abgebrochen.  
Für diese Studie wurden gezielt Personen mit einer bekannten Hörminderung 
gesucht. Zu diesem Zweck wurde in der örtlichen Presse und über die Home-
page der Hochschule Aalen eine Annonce veröffentlicht. Hier wurden die 
Probanden bereits darauf hingewiesen, dass es sich um eine Studie mit 
insgesamt vier Terminen an der Hochschule Aalen handelt, bei denen u.a. 
Hörsystemanpassungen und Fragebogenerhebungen stattfinden würden. Es 
handelte sich um eine Einfachblindstudie, d.h. die Teilnehmer erhielten keine 
Kenntnis davon, welche Hörsysteme sie trugen. 
Alle Studienteilnehmer/ -innen wurden über den Hintergrund und den Zweck der 
Studie aufgeklärt. Sie nahmen alle freiwillig an der Untersuchung teil und ein 
Abbruch war jederzeit möglich. Hierfür gaben alle Teilnehmer/ -innen ihr 
schriftliches Einverständnis. 
2 Material und Methoden - 8 - 
  
Es konnten nicht bei allen 64 zu Beginn ausgewählten Probanden Hörgerätean-
passungen vorgenommen werden.  
Insgesamt 27 Personen wurden nach dem ersten Screeningtermin (Anamnese, 
Otoskopie, Ton-und Sprachaudiometrie, Oldenburger Satztest) nicht in das 
Probandenkollektiv aufgenommen, bzw. wurden im Verlauf der Anpassungen 
herausgenommen, da die Einschlusskriterien nicht erfüllt wurden. 
Letztlich wurden 37 Personen (7 weiblich, 30 männlich, 18 geringgradig 
schwerhörig, 17 mittelgradig schwerhörig, 2 hochgradig schwerhörig) mit einem 
Durchschnittsalter von 67 Jahren in das Probandenkollektiv aufgenommen. 
Davon waren 19 (4 weiblich, 15 männlich, 4 geringgradig schwerhörig, 13 
mittelgradig schwerhörig, 2 hochgradig schwerhörig) bereits mit Hörsystemen 
versorgt. 
Diese 37 Personen wurden nach dem Grad des Hörverlustes untergliedert. Es 
wurden für die Studie jeweils eine Gruppe mit geringgradigem Hörverlust, eine 
mit mittelgradigem Hörverlust und eine Gruppe mit hochgradigem Hörverlust 
eingeteilt. Die Einteilung des Hörverlustes erfolgte nach dem Pure Tone 
Average (PTA), der durch die WHO in einer dreijährigen, weltweiten Erhebung 
des Hörverlustes von 42 Millionen Menschen definiert wurde (World Health 
Organization, 1991). Der PTA errechnet sich aus dem Mittelwert der Hörverluste 
bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz. Da in dieser 
Studie ausschließlich binaural angepasst wurde, berechnete sich der durch-
schnittliche Hörverlust/ PTA aus dem Hörverlust der oben angegebenen vier 
Frequenzen des rechten Ohres plus denen des linken Ohres geteilt durch zwei.  
- geringgradiger Hörverlust: 25 dB < PTA ≥ 40 dB 
- mittelgradiger Hörverlust: 40 dB < PTA ≥ 60 dB 
- hochgradiger Hörverlust:  60dB < PTA > 80 dB 
Abweichend von dieser Einteilung der WHO wurde der geringgradige Hörverlust 
in der folgenden Studie ab einem PTA von 16 dB definiert. Aufgrund des 
technischen Fortschritts seit dem Jahr 1991 ist es möglich, bereits sehr geringe 
Hörverluste erfolgreich zu versorgen. Diese Weiterentwicklung spiegelt sich 
auch in den Krankenkassenverträgen wieder. Die Krankenkassen bezuschussen 
eine binaurale Hörgeräteversorgung, wenn auf dem besseren Ohr der tonau-
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diometrische Hörverlust mindesten 30 dB in mindestens einer Prüffrequenz  
zwischen 500 Hz und 4 kHz beträgt.  
Aufgrund dieser Erkenntnisse erschien eine Erweiterung der geringgradigen 
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Das Kollektiv setzte sich wie folgt zusammen: 
- geringgradiger Hörverlust (15 dB < PTA ≥ 40 dB); 18 Probanden (4 weib-




Abbildung 1: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 18 Probanden mit 
geringgradigem Hörverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen 
geringgradigen Hörverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stellen 
den durchschnittlichen geringgradigen Hörverlust des linken Ohres der Probanden 
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- mittelgradiger Hörverlust (40 dB < PTA ≥ 60 dB); 17 Probanden (3 weib-




Abbildung 2: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 17 Probanden mit 
mittelgradigem Hörverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen 
mittelgradigen Hörverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stel len den 
durchschnittlichen mittelgradigen Hörverlust des linken Ohres der Probanden dar. 
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- hochgradiger Hörverlust (60dB < PTA > 80 dB); 2 Probanden (beide 




Abbildung 3: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 2 Probanden mit 
hochgradigem Hörverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen 
hochgradigen Hörverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stellen den 
durchschnittlichen hochgradigen Hörverlust des linken Ohres der Probanden dar. 
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2.2 Material 
2.2.1 Verwendete Messtechnik 
Tabelle 1: Verwendete Messtechnik für die Validierung der Höranstrengung in Abhängig-
keit der Hörminderung 
Gerätebezeichnung Hersteller  




Interacoustics A/S (Assens, 
Dänemark) 
Oldenburger Satztest (OlSa) (Wagener et al., 1999a) 
Kopfhörer HDA 200 Sennheiser electronic GmbH & Co KG 
(Wedemark Wennebostel) 
Knochenleitungshörer B 71 Radio Ear (New Eagle PA, USA) 
Canton CD 220 Canton Elektronik GmbH & Co KG 
(Weilrod) 
NAL- NL2 Zielberechnung (Keidser et al., 2012) 
Hansafit 7, Version 7.3.4.1910 Connexx-Plattform (Siemens AG, 
Sivantos Pte. Ltd., Erlangen) 
 
Die Messungen und Anpassungen fanden immer im selben Raum statt, um 
mögliche Einflüsse durch einen anderen Raum, eine andere Messanlage oder 
sonstige Störfaktoren auszuschalten. Dadurch waren die Messbedingungen bei 
allen Probanden während der Studie gleich. 
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2.2.2 Verwendete Hörgerätetechnik 
Es wurden jedem Probanden jeweils ein aktuelles Ex-Hörer-Hörsystem der Low-
End und der High-End Kategorie nach denselben Zielvorgaben angepasst. 
- Low-End-Gerät: Hansaton Linnea X-Mini 312 (Hansaton Akustik GmbH, 
Hamburg) 
- High-End-Gerät: Hansaton Antaro X-Mini 312 (Hansaton Akustik GmbH, 
Hamburg) 
Das Low-End-Gerät Linnea ist das Basismodell der Ex-Hörer-Reihe von 
Hansaton. D.h. im Gegensatz zur klassischen Hörgeräteversorgung mit Hinter -
dem-Ohr Geräten (HdO) ist bei dieser Art Hörsystem der Lautsprecher (Hörer) in 
den Gehörgang ausgelagert (extern) und über eine elektrische Kabelzuleitung 
mit dem Korpus des Gerätes hinter dem Ohr verbunden. 
Diese RITE (Receiver in the Ear) Systeme sind meist mit einer Zuzahlung des 
Kunden verbunden und werden nicht komplett durch die gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen, da diese Hörsysteme die Mindestanforderungen der 
Krankenkassen übersteigen (Vertrag zur Komplettversorgung mit Hörsystemen. 
Verband der Ersatzkassen e.V., 2015). 
Das Linnea verfügt im Vergleich zum zuzahlungsfreien Hörgerät von Hansaton  
beispielsweise zusätzlich über eine Signalverarbeitung in 16 Kanälen, 8 
programmierbare Kanäle, ein Regelsystem für Spracherkennung und die 
Möglichkeit zur binauralen Synchronisation der Hörgeräte. (siehe Anhang, 
Datenblätter) 
Bei dem High-End Gerät Antaro handelt es sich um das Spitzenmodell von 
Hansaton, d.h. dass in diesem Hörsystem sämtliche aktuellen technischen 
Innovationen der Firma Hansaton enthalten sind. Dies sind beispielsweise  eine 
Signalverarbeitung in 40 Kanälen, 18 vollprogrammierbare Kanäle, oder eine 
Signalverarbeitung bis 10 kHz, sowie die mögliche Nutzung von Bluetooth über 
eine Fernbedienung. 
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In dieser Studie sollte die Höranstrengung in verschiedenen Situationen ermittelt 
und der Vergleich zwischen einer Basis- Ex- Hörer Versorgung und einer High-
End-Ex-Hörer Versorgung herausgestellt werden. 
Zur Vereinfachung der akustischen Ankopplung wurde als Low-End Gerät das 
Ex-Hörer Basismodell gewählt, da hier dieselbe individuelle Otoplastik mit 
demselben externen Hörer wie für das Antaro X-Mini verwendet werden konnte. 
Abhängig vom ermittelten Grad der Hörminderung nach PTA wurden M-Hörer 
oder P-Hörer verwendet: 
- M-Hörer: 15 dB < PTA ≥ 60 dB; LAmax 118 dB, Vmax 60 dB 
- P-Hörer: 60 dB < PTA; LAmax 124 dB, Vmax 70 dB 
Für jeden Probanden wurde im Labor der Audia Akustik GmbH (Sömmerda) eine 
individuelle Otoplastik angefertigt. Abhängig vom Hörverlust wurden die 
Zusatzbohrungen (ZuBo) gewählt: 
- geringgradig nach PTA: 2,0 mm  
- mittelgradig nach PTA: 1,5 mm 
- hochgradig nach PTA: 1,0 mm 
Bei der Festlegung der ZuBo-Größen  wurde davon ausgegangen, dass bei den 
meisten Probanden ein Hochtonhörverlust vorlag. Im Falle eines Tieftonhörver-
lustes wurde die Bohrung individuell angeglichen. 
 
2.2.3 Oldenburger Satztest 
Bei jedem Probanden wurde der Oldenburger Satztest (OlSa) zu Beginn 
unversorgt, versorgt mit Hörsystem 1 und versorgt mit Hörsystem 2 durchge-
führt, um die Sprachverstehensschwelle zu ermitteln (Wagener et al., 1999a; 
Wagener et al., 1/1999b, 1999c). 
Um einen Trainingseffekt auszuschließen, wurde vor jeder Durchführung eine 
Testliste mit 20 Sätzen abgespielt und die Sprachverstehensschwelle ermittelt.  
Der OlSa wurde adaptiv mit festem Störgeräusch bei S0NO abgespielt. Das 
Störgeräusch wurde in folgenden Lautstärken dargeboten: 
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- 45 dB 
- 55 dB 
- 65 dB 
Die Reihenfolge der Lautstärken wurde willkürlich festgelegt, sodass bei jeder 
Probandin/ jedem Probanden eine andere Messabfolge zustande kam. Dabei 
wurde bei jedem Teilnehmer bei den Situationen unversorgt, versorgt mit 
Hörgerät 1 und versorgt mit Hörgerät 2 eine andere Messreihenfolge gewählt, 
um ausschließen zu können, dass die Messergebnisse der Höranstrengung 
aufgrund einer bestimmten Messabfolge zustande kamen. 





Um die Einstellung der Hörsysteme verifizieren und die Ausgangsschalldruckpe-
gel der Hörsysteme genau auf die Zielkurven nach NAL- NL2 legen zu können, 
wurde jede Anpassung insitu über die Messanlage Affinity 2.0 nachgemessen.  
Da z.B. die Zusatzbohrung, die direktionalen Mikrofone oder die digitale 
Störgeräuschreduzierung einen Einfluss auf das Kompressionsverhalten des 
Hörgerätes haben, wurden insitu- Messungen durchgeführt, da hierbei diese 
Einflüsse alle individuell berücksichtigt werden (Mueller, 2001). 
Die insitu- Messungen erfolgten bei den Eingangspegeln 50 dB, 65 dB, 80 dB 
mit einem IST-Signal (International Speech Test Signal). Die Messanlage wurde 
vor jeder Messung auf die neuen Sondenschläuche kalibriert.  
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2.3.2 Hörsystemeinstellung 
Die Einstellung der Hörsysteme erfolgte über die Software Hansafit 7. Der, auf 
dem individuellen Audiogramm basierende, First Fit beinhaltete die Voreinstel-
lung nach NAL- NL2, die Angabe der Otoplastik und der Zusatzbohrung und der 
Ermittlung der Rückkopplungsschwelle.  
Die Hörsystemanpassungen erfolgten auf Basis der Anpassformel NAL- NL2, da 
der Hörverlust hinsichtlich eines maximalen Sprachverstehens ausgeglichen 
werden sollte. In der Anpassformel wurde u.a. das Alter der Probanden, das 
Geschlecht, die bilaterale Versorgung und die Erfahrung mit Hörgeräten 
berücksichtigt (Keidser et al., 2012). 
Die Feineinstellung der Hörgeräte erfolgte insitu, auf Basis der Zielkurven nach 
NAL- NL2. Es erfolgte ein Vollausgleich der Hörverluste, um die Anpassungen 
innerhalb des Probandenkollektivs vergleichbar machen zu können. Deshalb 
folgte der insitu- Anpassung auch kein subjektiver Feinabgleich. Die Probanden 
erhielten lediglich die Möglichkeit, über einen Lautstärkesteller die Gesamtlau t-
stärke zu variieren. 
Es wurde bei der Einstellung darauf geachtet, dass die Ausgangskurven von 
Hörgerät 1 und Hörgerät 2 übereinander und auf den Zielkurven von NAL- NL2 
liegen. 
Die Hörbarkeit bei leisen Eingangspegeln von 50 dB sollte gewährleiste t sein. 
Außerdem sollte die 99. Perzentile der Ausgangskurve bei 80 dB die gemessene 




Sämtliche Daten für die Validierung der Höranstrengung wurden mithilfe von 
Fragebögen ermittelt. Diese Fragebögen wurden speziell für diese Erhebung 
erstellt. Die Grafiken entstanden mithilfe von MS Excel. Die Auswertung der 
Fragebögen erfolgte ebenfalls mithilfe von MS Excel (siehe 2.3.4 Statistik). 
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Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mussten folgende zwei Fragebögen 
ausfüllen: 
- Fragebogen zur Wahrnehmung: unversorgt, versorgt mit Low-End, ver-
sorgt mit High-End 
o Teil 1: Bewertung der Schwierigkeiten beim Verstehen in vier ver-
schiedenen Gesprächssituationen des Alltags 
o Teil 2: Bewertung der Höranstrengung beim Oldenburger Satztest 
bei drei verschiedenen Lautstärken 
- Frageninventar Otoplastik: spontan nach der ersten Anpassung, nach der 
Tragephase des ersten Hörgerätes, nach der Tragephase des zweiten 
Hörgerätes 
Bei dem Fragebogen zur Wahrnehmung Teil 1 erfolgte eine Skaleneinteilung 
von A - G, wobei bei jedem Buchstaben angekreuzt werden konnte. 
Bei dem Fragebogen zur Wahrnehmung Teil 2 und beim Frageinventar 
Otoplastik bekamen die Probanden einen Zahlenstrahl von 1 - 10 und konnten 
ihr Kreuz beliebig setzten. 
Die Probanden mussten jedes Mal spontan ankreuzen und durften nicht mit 
ihren Antworten des letzten Fragebogens abgleichen. 
 
2.3.4 Statistik 
Für die Auswertung der Daten aus der Studie wurden in Grafiken die Häufig-
keitsverteilungen der Antworten der Probanden in verschiedenen Kategorien 
dargestellt. Es musste außerdem ein geeignetes statistisches Verfahren 
ausgewählt werden, um feststellen zu können, ob es bei der subjektiven 
Höranstrengung der Probanden eine Rolle spielt, welches Hörsystem angepasst 
wurde. 
Die zu untersuchende Nullhypothese für die Fragebögen zur Wahrnehmung 1 
und 2 lautete folglich: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Auswahl 
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der angepassten Hörsystemklasse und der subjektiven Höranstrengung der 
Probanden. 
Für den Fragebogen zur Otoplastik (ab 3.3) lautete die Nullhypothese: Es 
besteht kein Zusammenhang zwischen der Tragezeit und der subjektiven 
Einschätzung der Otoplastik durch die Probanden. 
Die Auswertung der Fragebögen aus 2.3.3 Datenerhebung erfolgte mithil fe von 
MS Excel (Version 12.0.6723.5000). Es wurden anhand von Grafiken Häufig-
keitsverteilungen zu den einzelnen Fragebögen erstellt.  
Zusätzlich wurde eine Excel Anwendung (Gwet, Ph.D. K. L., 2011) für die 
Berechnung der Signifikanz- Niveaus nach dem Friedman-Test verwendet. 
Der Friedman-Test wurde ausgewählt, da er drei oder mehr gepaarte, mindes-
tens ordinalskalierte, nicht normalverteilte Stichproben auf die Gleichheit der 
Lageparameter untersuchen kann (Du Prel et al., 2010, Friedman, 1937). 
Beim Friedman- Test werden die Werte in jedem gepaarten Datensatz vom 
kleinsten zum größten Wert sortiert. Dann werden die Ränge in jeder Stichprobe 
addiert. Der erhaltene p- Wert ist das Maß für die statistische Signifikanz der 
Messdaten. Der p- Wert ist umso kleiner, je größer die Unterschiede zwischen 
den Rangsummen der einzelnen Stichproben sind, also je wahrscheinlicher es 
ist, dass die Nullhypothese abzulehnen ist. 
Ein p- Wert unter 0,05, also 5 %, bedeutet folglich, dass ein signifikanter 
Unterschied zwischen den Messergebnissen der Gruppen vorliegt . 
Falls ein p- Wert unter 5 % vorlag und der kritische Wert von den Testkenngrö-
ßen überschritten wurde, wurde ein Paarvergleich der verschiedenen 
Testgruppen durchgeführt, um herauszufinden zwischen welchen Paaren der 
Unterschied signifikant war. 
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3 Ergebnisse 
Im folgenden Kapitel sollen nun die einzelnen Fragebögen ausgewertet und 
untersucht werden. Hierfür wurde zuerst für jede Fragestellung ein Säulendia-
gramm erstellt, das die Häufigkeitsverteilungen der Antworten, prozentual zum 
Hörminderungsgrad, darstellt. Außerdem wurde zu jeder Situation und jedem 
Hörminderungsgrad ein Friedman-Test durchgeführt, der die vorliegenden 
Unterschiede auf Signifikanz prüfen sollte. 
 
3.1 Auswertung der Fragebögen zur Wahrnehmung - Verstehen 
in verschiedenen Alltagssituationen 
Bei diesem Fragebogen handelte es sich um vier unterschiedliche Gesprächss i-
tuationen aus dem Alltag. Die Probanden hatten jeweils 7 verschiedene 
Antwortmöglichkeiten von „A“ bis „G“.  
3.1.1 Situation 1: „Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer 
Person zu folgen?“ 
3.1.1.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 4 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
geringgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 1 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die 
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
In dem Diagramm wird deutlich, dass die Schwierigkeiten mit einer Hörsystem-
versorgung tendenziell geringer sind, als im unversorgten Zustand. „Ich habe 
immer Schwierigkeiten“ gab keiner der geringgradig schwerhörigen  Probanden 
an, weder im versorgten noch im unversorgten Zustand.  
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Antwort „F“, also „fast nie Schwierigkeiten“, gaben im unversorgten Zustand 7 
Personen an, 8 mit HighEnd Versorgung  und 10 mit LowEnd Versorgung  an. 
Die Antwort „G = nie“ gaben unversorgt 3 der geringgradig schwerhörigen 
Probanden an, 2 der mit HighEnd Geräten versorgten Probanden und 4 der mit 
LowEnd versorgten Probanden an. 
 
 
Abbildung 4: Gesprächssituation 1 „Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer 
Person zu folgen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der 
Antworten der geringgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglic h-
keiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die 
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken 
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die An t-
worten mit einer LowEnd Versorgung.  
Es ist also sichtbar, dass die Schwierigkeiten mit einer Hörgeräteversorgung 
leicht abnehmen, jedoch bei dieser Fragestellung von den Probanden mit  
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Friedman- Test 
In diesem Test wurden die Gruppen „unversorgt“, „HighEnd“ und „LowEnd“ 
gegenübergestellt. Als Zahlenwerte wurde jeweils die Antwort der Probanden 
notiert. Der p- Wert lag bei dem Test mit geringgradig Schwerhörigen in 
Gesprächssituation 1 bei p = 0,16. D.h. die Nullhypothese trifft zu, es liegt kein 
signifikanter Unterschied in der subjektiven Bewertung der Gesprächssituation 
durch die Probanden bei unterschiedlichen Versorgungssituationen vor. 
 
3.1.1.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 5 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
mittelgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 1 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die 
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Ebenso wie in Abbildung 4 bei den geringgradigen Hörminderungen, erkennt 
man eine Abnahme der Schwierigkeiten bei einer Hörsystemversorgung.  
Im unversorgten Zustand haben 2 der mittelgradig schwerhörigen Probanden 
„immer Schwierigkeiten“. Antwort „F - fast nie Schwierigkeiten“ gaben 4 der 
unversorgten Probanden, 4 der HighEnd Versorgten und 6 der LowEnd 
Versorgten. „Nie Schwierigkeiten“ hatte unversorgt nur einer, mit HighEnd 
Geräten 7 Personen und mit LowEnd Geräten 5. 
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Abbildung 5: Gesprächssituation 1 „ Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer 
Person zu folgen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der 
Antworten der mittelgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichke i-
ten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die 
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken 
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die An t-
worten mit einer LowEnd Versorgung.  
Bei den Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist sichtbar, dass die 
Schwierigkeiten mit einer Hörgeräteversorgung deutlich abnehmen. Bei der 
Antwort „F“ schneidet das LowEnd Gerät 11 % besser ab, bei Antwort „G“ ist 
das HighEnd Gerät 12 % besser bewertet worden. 
Um feststellen zu können, ob es einen signifikanten Unterschied zwischen der 
Versorgung mit LowEnd- und HighEnd Geräten gibt, musste noch ein Friedman-
Test durchgeführt werden. 
Friedman- Test: 
Der beim Friedman- Test ermittelte p- Wert lag bei 0,0023, d.h. die Nullhypothe-
se muss abgelehnt werden. Es besteht ein sehr signifikanter Unterschied 
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paarweiser Vergleich durchgeführt, um herauszufinden, zwischen welchen der 
drei Testgruppen der Unterschied nicht zufällig war.  
Bei der Gegenüberstellung von unversorgt und HighEnd lag die errechnete 
Rangsummendifferenz von 16,5 über der ermittelten Schwelle von 13,96 bei 
zweiseitiger Fragestellung. Damit war die Verbesserung in Gesprächssi tuation 1 
vom unversorgten Zustand zur Versorgung mit HighEnd Hörsystemen signif i-
kant. 
 
3.1.1.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb sind hier weder eine Häufigkeitsverteilung 
noch ein Friedman- Test durchgeführt worden. 
 
3.1.1.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 6 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten aller 
Probanden unabhängig von dem Grad der Hörminderung bei der Gesprächssitu-
ation 1 dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = 
nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im 
unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer 
HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd 
Versorgung.  
Im Diagramm der Abbildung 7 ist sichtbar, dass die Schwierigkeiten bei der 
Gesprächssituation 1 mit Hörgeräteversorgung abnehmen. 
Unversorgt gaben 3 Personen an, dass sie immer Schwierigkeiten haben. Mit 
HighEnd Geräten und unversorgt hatten jeweils 12 Probanden „Fast nie 
Schwierigkeiten“, mit LowEnd Geräten waren es sogar 17. „Nie Schwierigkeiten“ 
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Abbildung 6: Gesprächssituation 1 „ Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer 
Person zu folgen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der 
Antworten unabhängig über alle Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglic h-
keiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die 
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken 
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die An t-
worten mit einer LowEnd Versorgung. 
Wenn man die Verteilung der Antworten aller Probanden, unabhängig vom Grad 
der Hörminderung betrachtet, lässt sich eine Abnahme der Schwierigkeiten bei 
dem Gespräch mit einer Person durch die Versorgung mit Hörsystemen 
erkennen. Aus der Häufigkeitsverteilung geht jedoch nicht hervor, ob ein 
Unterschied zwischen LowEnd- und HighEnd Versorgung besteht.  
Friedman- Test: 
Bei der Durchführung des Friedman- Tests ergab zwar einen p- Wert von 0,0198 
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beiden Testkenngrößen nicht überschritten wird, besteht keine statistische 
Signifikanz zwischen den Gruppen. Das Ergebnis, dass eine Versorgung mit  
Hörsystemen eine Verringerung der Schwierigkeiten bei der Gesprächssituation 
1 bringt, ist also knapp durch Zufall bedingt.  
 
3.1.2 Situation 2: „Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, 
und ich mich mit einer Person unterhalten möchte, ist es für mich 
schwierig zu verstehen?“ 
3.1.2.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 7 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
geringgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 2 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die 
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Auch in dieser Gesprächssituation ist erkennbar, dass die Schwierigkeiten im 
Störgeräusch mit einer Hörsystemversorgung geringer sind. Weder unversorgt, 
noch versorgt hatten die Probanden „immer Schwierigkeiten“. Antwort „E“ gaben 
unversorgt 6 Probanden an, versorgt mit dem HighEnd Gerät 10 und mit dem 
LowEnd Gerät 7. Antwort „F“ gaben unversorgt 7, in beiden Versorgungsfällen 
gaben 4 der geringgradig schwerhörigen Probanden diese Antwort. „Nie 
Schwierigkeiten“ hatte unversorgt nur einer der Probanden, versorgt, unabhän-
gig vom Gerät, hatten 2 Personen keine Schwierigkeiten. 
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Abbildung 7: Gesprächssituation 2 „Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und 
ich mich mit einer Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verste-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten 
der geringgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen 
von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei 
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer L o-
wEnd Versorgung. 
Aus dem Diagramm in Abbildung 7 wird sichtbar, dass die Schwierigkeiten in 
Gesprächssituation mit der Hörgeräteversorgung abnehmen. Dabei ist es aus 
der Graphik nicht eindeutig ersichtlich, ob ein Unterschied zwischen den beiden 
Hörsystemen besteht, oder der Nutzen unabhängig von der Technik ist.  
Friedman- Test: 
Das Ergebnis des Friedman- Tests für Situation 2 bei geringgradiger Hörminde-
rung. Der p- Wert beträgt 0,058, d.h. er liegt über dem Signifikanzniveau von 5 
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3.1.2.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 8 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
mittelgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 2 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die 
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Aus Abbildung 8 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten in der Situation 2 
„Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit einer 
Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verstehen?“ im 
unversorgten Zustand von den mittelgradig schwerhörigen Probanden als hoch, 
bzw. sehr oft eingestuft werden. Mit einer Hörgeräteversorgung nehmen die 
Schwierigkeiten ab.  
Unversorgt gaben 5 Probanden „immer Schwierigkeiten“ an. Versorgt mit 
LowEnd Geräten hatten noch 2 Personen „immer Schwierigkeiten“, mit dem 
HighEnd Gerät gab niemand Antwort „A“. Die Probanden gaben mit der 
Hörgeräteversorgung größtenteils Antworten zwischen „C“ und „E“. So gaben 
mit der HighEnd Versorgung 6 Probanden Antwort „C“, 5 „D“ und 3 „E“. 2 
Personen gaben Antwort „G = nie Schwierigkeiten“. Mit der LowEnd Versorgung 
gab einer Antwort „C“, 2 „D“, 8 „E“ und 2 „G“ an. 
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Abbildung 8: Gesprächssituation 2 „Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und 
ich mich mit einer Person unterhalten möchte, ist es für mich  schwierig zu verste-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten 
der mittelgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen 
von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei 
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer L o-
wEnd Versorgung. 
In der Gesprächssituation 2 bei den mittelgradigen Hörminderungen ist eine 
Tendenz erkennbar, dass mit der Hörgeräteversorgung die Schwierigkeiten 
abnehmen. Jedoch gaben die meisten Probanden Antworten im Bereich 
zwischen „C und „E“, also im Mittelfeld. D.h. die Schwierigkeiten in dieser 
Gesprächssituation blieben, wenn auch geringer als ohne Hörgeräte. 
Friedman- Test: 
Der p- Wert liegt bei 0,018 und damit unter dem Signifikanzniveau von 5 %. Der 
Unterschied in der subjektiven Bewertung der Schwierigkeiten in der Ge-
sprächssituation 2 durch die mittelgradig schwerhörigen Probanden ist also nicht 
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Bei der Gegenüberstellung von unversorgt und LowEnd lag die errechnete 
Rangsummendifferenz von 14 über der ermittelten Schwelle von 13,96 bei 
zweiseitiger Fragestellung. Damit war die Verbesserung in Gesprächssituation 2 
vom unversorgten Zustand zur Versorgung mit LowEnd Hörsystemen signifikant.  
 
3.1.2.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb sind hier weder eine Häufigkeitsverteilung 
noch ein Friedman- Test durchgeführt worden. 
 
3.1.2.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 9 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten von allen 
Probanden unabhängig vom Grad der Hörminderung bei der Gesprächssituation 
2 dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. 
Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten 
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung 
und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Aus Abbildung 9 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten in Gesprächssituation 2 
mit einer Hörgeräteversorgung abnehmen. Während unversorgt noch 7 
Probanden „immer Schwierigkeiten“ hatten, waren es mit einem LowEnd Gerät 
nur noch 3, mit HighEnd Gerät sogar nur noch einer der Probanden. Antwort „E“ 
gaben mit einem HighEnd Gerät 13 Probanden an, mit einer LowEnd Versor-
gung 15. Antwort „F“ gaben mit beiden Geräten jeweils 6 der Probanden, „10 = 
nie Schwierigkeiten“ hatten geräteunabhängig jeweils 4 aller Studienteilnehmer/ 
-innen. 
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Abbildung 9: Gesprächssituation 2 „Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und 
ich mich mit einer Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verst e-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten 
unabhängig über alle Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten re i-
chen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten 
bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antwo r-
ten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer 
LowEnd Versorgung. 
Wenn man also die Häufigkeitsverteilung unabhängig von dem Grad der 
Hörminderung über alle 37 Probanden betrachtet, so ist eine Abnahme der 
Schwierigkeiten mit einer Versorgung durch Hörsysteme erkennbar. 
Friedman- Test: 
Bei der Auswertung durch Friedman bei der Betrachtung aller Studienteilneh-
mer/ -innen, unabhängig vom Grad des Hörverlustes, lag der p- Wert bei 
0,00057. Das Ergebnis ist also höchst signifikant, es liegt deutlich unter dem 
festgelegten Signifikanzniveau von 5 %. 
Die paarweise Gegenüberstellung der Testreihen unversorgt und LowEnd 
Versorgung ergab eine Rangsummendifferenz von 25,5, die bei zweiseitiger 
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Paarvergleich signifikant. Das gleiche Ergebnis ergab die Gegenüberstellung 
der Paare unversorgt und HighEnd Versorgung. Diese Paare waren also 
ebenfalls signifikant verschieden.  
Die Antworten der Probanden waren also nicht zufällig, sondern signifikant 
unterschiedlich im Vergleich zwischen der unversorgten Situation und der 
Situation mit beiden Hörsystemversorgungen. 
 
3.1.3 Situation 3: „Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn 
mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“ 
3.1.3.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 10 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
geringgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 3 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die 
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung. Bei der Fragestellung 3 ist 
zu beachten, dass „A“ bedeutet, der Proband kann dem Gespräch immer folgen, 
„G“ er kann nie folgen. Die Frage wurde also anders herum formuliert, als die 
vorangegangenen Situationen, um die Aufmerksamkeit der Teilnehmer zu 
steigern. 
Im unversorgten Zustand gab einer der Probanden an „nie“ bzw. 2 Probanden  
fast nie „F“ einer Unterhaltung folgen zu können, wenn mehrere Personen 
gleichzeitig sprechen. Antwort „B“ gaben versorgt, unabhängig von dem 
angepassten Hörsystem 4 der geringgradig schwerhörigen Probanden. „Immer“ 
konnten mit einer Hörgeräteversorgung jeweils 3 Probanden der Unterhaltung 
folgen. 
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Abbildung 10: Gesprächssituation 3 „ Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere 
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufig-
keitsverteilung der Antworten der geringgradigen Hörminderungen dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken 
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die r o-
ten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Aus dem Diagramm in Abbildung 10 ist also ersichtlich, dass es den Probanden 
eher möglich ist, einer Unterhaltung in Gesprächssituation 3 zu folgen, die 
Schwierigkeiten also geringer sind, wenn sie mit Hörsystemen versorgt sind.  
Friedman- Test: 
Der p- Wert nach Friedman in der Situation 3 bei geringgradigen Hörminderun-
gen ergab 0,0043, was deutlich unter dem Signifikanzniveau von 5 % liegt. 
Damit ist der Unterschied zwischen den verschiedenen Anpasssituationen 
innerhalb der Gruppe nicht zufällig. Der Unterschied ist sehr signifikant. 
Um herauszufinden, innerhalb welcher Paare der Unterschied signifikant ist, 
wurde ein paarweiser Vergleich der drei Testgruppen unversorgt/ LowEnd 
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Bei zweiseitiger Fragestellung ergab die Rangsummendifferenz des Paares 
unversorgt/ LowEnd Versorgung 15, sie lag also über der errechneten Schwelle 
von 14,36. 
Es besteht also ein signifikanter Unterschied in der subjektiven Bewertung 
zwischen der Gesprächssituation 3 ohne Hörgeräte und der Situation mit 
angepassten LowEnd Hörsystemen. 
 
3.1.3.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 11 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
mittelgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 3 dargestellt. Die 
Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ (keine Schwierigkeiten) bis „G = 
nie“ (immer Schwierigkeiten). Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei 
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer 
LowEnd Versorgung.  
Wie auch bei den geringgradigen Hörminderungen bei Gesprächssituation 3 
nehmen die Schwierigkeiten bei den mittelgradigen Hörminderungen mit der 
Versorgung durch Hörgeräte ab. Antwort „G“ und „F“ gaben unversorgt 
insgesamt 11 Probanden. „Immer“ konnten die mittelgradig Schwerhörigen den 
Unterhaltungen auch mit Versorgung nicht folgen. Antwort „C“ gaben mit 
LowEnd Versorgung 3, mit HighEnd Versorgung 2 Personen. Antwort „B“ gaben 
mit LowEnd Geräten einer, mit HighEnd Geräten 3 Probanden. 
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Abbildung 11: Gesprächssituation 3 „ Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere 
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufig-
keitsverteilung der Antworten der Probanden mit mittelgradigen Hörminderungen 
dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die 
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Z u-
stand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und 
die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
In der Graphik aus Abbildung 11 ist erkennbar, dass die Probanden mit einer 
Hörsystemversorgung leichter einer Unterhaltung folgen können, auch wenn 
mehrere Personen gleichzeitig sprechen. Die Schwierigkeiten dieser Studien-
teilnehmer/ -innen waren nicht komplett weg, jedoch deutlich geringer, als im 
unversorgten Zustand.  
Friedman- Test: 
Der ermittelte p- Wert für die Antworten bei mittelgradigen Hörminderungen liegt 
bei 0,012 und damit über 5 %. Es besteht also ein signifikanter Unterschied 
zwischen den unterschiedlichen Anpasssituationen. Die Antwortverteilung 
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Beim Vergleich der Rangsummendifferenzen ergab sich bei dem Paar unver-
sorgt und HighEnd Versorgung eine statistische Signifikanz.  Hier lag die 
Rangsummendifferenz mit 15 über der errechneten Schwelle von 13,96.  
Die Ergebnisse zeigen, dass eine HighEnd Versorgung für die Probanden mit 
mittelgradigem Hörverlust eine signifikante Verringerung der Schwierigkeiten in 
der Gesprächssituation 3 „ Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn 
mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“ mit sich bringen.  
 
3.1.3.3 Hochgradige Hörminderung 
Wie bereits bei den anderen beiden Gesprächssituationen wird deutlich, dass 
die Stichprobe von zwei hochgradigen Probanden viel zu klein ist, um eine 
eindeutige Aussage über den Nutzen von LowEnd bzw. HighEnd Geräten treffen 
zu können.  
 
3.1.3.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 12 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten aller 
Probandinnen und Probanden unabhängig vom Grad der Hörminderung bei der 
Gesprächssituation 3 dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = 
immer“ (keine Schwierigkeiten) bis „G = nie“ (immer Schwierigkeiten). Die 
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten 
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung 
und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung. 
Während im unversorgten Zustand die Probanden meist schlecht den Unterha l-
tungen folgen konnten, wurden die Schwierigkeiten mit Hörgeräten geringer 
bewertet. So antworteten unversorgt insgesamt 16 Personen mit Antwort „F“ und 
„G“. Mit „B“ antworteten mit dem LowEnd Gerät 5, mit dem HighEnd Gerät 8  
aller Teilnehmer/ -innen. „Immer“ konnten mit LowEnd Gerät 4 der Unterhaltung 
folgen, mit HighEnd Gerät 3. 




Abbildung 12: Gesprächssituation 3 „ Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere 
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Häufig-
keitsverteilung der Antworten der Probanden unabhängig über alle 
Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von A  = immer bis 
G = nie. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unve r-
sorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd 
Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Es ist bei dieser Gesprächssituation 3 eine Tendenz zu erkennen, wenn man die 
Antworten aller 37 Studienteilnehmer/ -innen betrachtet. Für die Probanden 
wurde es mit einer Hörsystemversorgung einfacher, der Unterhaltung zu folgen.  
Allerdings ist auch hier ein weiterer Test nötig, um feststellen zu können, ob es 
einen Unterschied zwischen der Versorgung mit LowEnd Geräten und HighEnd 
Geräten gibt. 
Friedman-Test: 
Die Auswertung der Antworten aller Studienteilnehmer/ -innen ergab einen p- 
Wert von 0,000081. Die Unterschiede zwischen den Anpasssituationen waren 
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Der paarweise Vergleich der Gruppen unversorgt/ LowEnd Versorgung/ HighEnd 
Versorgung zeigte, dass sowohl das Paar unversorgt/ LowEnd Versorgung, als 
auch unversorgt/ HighEnd Versorgung signifikante Unterschiede aufweisen. Die 
Rangsummendifferenz unversorgt/ HighEnd Versorgung lag bei 30, die 
Rangsummendifferenz unversorgt/ LowEnd Versorgung bei 24. So lagen beide 
Rangsummendifferenzen über der errechneten Schwelle von 20,59.  Wie auch in 
der Abbildung 12 erkennbar ist, gaben die Probanden mit beiden Hörsystemen 
an, dass sich die Situation 3 wesentlich verbessert hat, sie einer Unterhaltung 
also besser folgen können. 
 
3.1.4 Situation 4: „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvol-
len Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu 
verstehen?“ 
3.1.4.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 13 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
Probanden mit geringgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 4 
dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die 
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten 
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung 
und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Unversorgt gaben insgesamt 9 geringgradig schwerhörige Probandinnen und 
Probanden Antwort „A“ und „B“. Mit Hörgeräteversorgung hatte kein Proband 
„immer Schwierigkeiten“ sich mit einer Person in geräuschvoller Umgebung zu 
unterhalten. Versorgt mit HighEnd Geräten gaben 4 Probanden die Antwort „E“, 
4 „F“ und einer Antwort „G“. Mit einer LowEnd Versorgung gaben 6 Antwort „E“, 
3 Antwort „F“ und 1 Antwort „G“. 
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Abbildung 13: Gesprächssituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen 
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? “ In diesem 
Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der Probanden mit 
geringgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen 
von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei 
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit ei ner Lo-
wEnd Versorgung. 
Aus der Grafik in Abbildung 13 ist also eine deutliche Verringerung der 
Schwierigkeiten bei der Gesprächssituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person 
in einer geräuschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese 
zu verstehen?“ ersichtlich. Es ist jedoch aus dieser Gra fik nicht ablesbar, ob es 
einen Unterschied zwischen der Versorgung mit den verschiedenen Geräten 
gibt. 
Friedman- Test: 
Die Probanden mit mittelgradiger Hörminderung gaben an mit Hörsystemen 
weniger Schwierigkeiten in Gesprächssituation 4 zu haben. Der Unterschied war 
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Beim Vergleich der Rangsummendifferenzen ist sowohl bei dem Paar unver-
sorgt/ LowEnd Versorgung (17,5), als auch bei dem Paar unversorgt/ HighEnd 
Versorgung (15,5) ist die Verbesserung signifikant. Die errechnete Schwelle lag 
bei 14,36 bei zweiseitiger Fragestellung. 
 
3.1.4.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 14 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der 
Probanden mit mittelgradigen Hörminderungen bei der Gesprächssituation 4 
dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die 
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten 
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung 
und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
In der Gesprächssituation 4 gaben insgesamt 14 der unversorgten mittelgradig 
schwerhörigen Probanden Antwort „A“ oder „B“, hatten also große Schwierigke i-
ten sich in geräuschvoller Umgebung mit einer Person zu unterhalten.  Trotz 
einer Versorgung mit einem HighEnd Gerät gaben noch 3 „A“ oder „B“ an, trotz 
LowEnd Gerät gaben diese Antworten noch 8 der mittelgradig schwerhörigen 
Probanden. Versorgt mit einem LowEnd Gerät antwortete einer mit „E“, 2 mit „F“ 
und einer mit „G=nie“. Mit einem HighEnd Gerät antworteten 2 mit „E“, 3 mit „F“ 
und keiner mit „G“. 
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Abbildung 14: Gesprächss ituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen 
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? “ In diesem 
Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten der Probandinnen 
und Probanden mit mittelgradigen Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmög-
lichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die 
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken 
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die gr ünen Balken die Ant-
worten mit einer LowEnd Versorgung. 
Auch in dieser Grafik aus Abbildung 14 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten 
mit einer Hörgeräteversorgung abnehmen. Dennoch wurden die Probleme in 
dieser Situation nicht komplett beseitigt. 
Friedman- Test: 
Die Auswertung der Ergebnisse nach Friedman ergab einen p- Wert von 0,0069. 
Das bedeutet einen statistisch sehr signifikanten Unterschied zwischen den drei 
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Der paarweise Vergleich der Gruppen zeigt, dass bei dem Paar unversorgt/ 
HighEnd Versorgung der Unterschied signifikant ist. Die Rangsummendifferenz 
lag mit 15,5 über der errechneten Schwelle von 13,96 bei zweiseitiger Frageste l-
lung. Die Probanden mit geringgradiger Hörminderung bewerten also die 
HighEnd Hörsysteme und die Verbesserung der Gesprächssituation in ge-
räuschvoller Umgebung damit am besten.  
 
3.1.4.3 Hochgradige Hörminderung 
Wie bereits bei den anderen 3 Gesprächssituationen erwähnt, ist die Stichprobe 
der hochgradig schwerhörigen Probanden zu klein, sodass auch hier keine 
eindeutige Aussage über die Verbesserung mit den Hörgeräten getroffen werden 
kann. 
 
3.1.4.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
In der Abbildung 15 ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten aller 
Probanden unabhängig vom Grad der Hörminderung bei der Gesprächssituation 
4 dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = immer“ bis „G = nie“. 
Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten 
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung 
und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.  
Ohne Hörgeräteversorgung gaben insgesamt 25 der Untersuchten Antwort „A“ 
oder „B“. Es hatten also 2/3 der Probanden große Schwierigkeiten bei einer 
Unterhaltung mit einer Person in geräuschvollen Situationen. Keiner der 
Probanden hatte unversorgt „nie“ Schwierigkeiten. Versorgt mit einem LowEnd 
Gerät gaben 7 Probanden Antwort „E“, mit HighEnd Gerät 6. Antwort „F“ gaben 
mit LowEnd Gerät 5 und mit HighEnd Gerät 7. „Nie Schwierigkeiten“ hatten mit 
LowEnd Gerät 3 Probanden und mit HighEnd Versorgung einer der Probanden. 
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Abbildung 15: Gesprächssituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen 
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? “ In diesem 
Diagramm ist die absolute Häufigkeitsverteilung der Antworten unabhängig über 
alle Hörminderungen dargestellt. Die Antwortmöglichkeiten reichen von „A = im-
mer“ bis „G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation 
im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer Hig-
hEnd Versorgung und die grünen Balken die Antworten mit einer LowEnd 
Versorgung. 
In der Grafik in Abbildung 15 wird eine Verbesserung durch eine Hörgerätever-
sorgung deutlich. Bei der Gesprächssituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person 
in einer geräuschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese 
zu verstehen?“ antworteten die Probanden größtenteils mit einer Abnahme der 
Schwierigkeiten beim Verstehen, wenn sie mit Hörsystemen versorgt waren. 
Allein aus der Grafik ist allerdings nicht ersichtlich, ob es einen Unterschied 
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Friedman- Test: 
Bereits die Häufigkeitsverteilung in Abbildung 15 zeigt, dass die Probanden mit 
Hörsystemen größtenteils eine Verbesserung der Gesprächssituation 4 
wahrnehmen. Die Auswertung nach Friedman ergab einen p- Wert von 
0,00000904, d.h. das Ergebnis ist hoch signifikant.  
Der paarweise Vergleich der Rangsummendifferenzen zeigt, dass sowohl bei 
dem Paar unversorgt/ LowEnd Versorgung, als auch bei dem Paar unversorgt/ 
HighEnd Versorgung die Unterschiede signifikant sind. Die Rangsummendiffe-
renz beim Vergleich von unversorgt/ HighEnd war 32, beim Vergleich 
unversorgt/ LowEnd 31. Die Schwelle lag bei 20,59. 
Die 37 Probandinnen und Probanden bewerteten die Schwierigkeiten in 
Gesprächssituation 4 also mit beiden Hörsystemen als signifikant geringer, als 
ohne Hörsystemversorgung. 
 
3.2 Auswertung der Fragebögen zur Wahrnehmung - Hö-
ranstrengung beim Oldenburger Satztest 
3.2.1 Oldenburger Satztest 45 dB 
3.2.1.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 16 zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig 
Schwerhörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 45 dB. Die 
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der 
y- Achse aufgetragen.  Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1 =  
überhaupt nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. 
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die 
grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung . 
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Ohne Hörsystemversorgung empfand keiner der Probanden die Höranstrengung 
als „überhaupt nicht anstrengend“. Der Sprachtest wurde ohne Hörsysteme sehr 
anstrengend eingestuft. So gaben 4 der Probanden die Antwort „7“, 3 die 
Antwort „8“, 8 die Antwort „9“ und „sehr stark anstrengend“ fanden es einer der 
unversorgten geringgradig Schwerhörigen.  
Versorgt mit LowEnd Geräten empfanden 5 den OlSa als „sehr stark anstren-
gend“, mit HighEnd Geräten war es einer. Antwort „9“ gaben mit beiden 
Versorgungen jeweils 3. Mit einer Hörgeräteversorgung nahmen die Antworten 
in Richtung „1“ etwas zu. So gaben mit einer LowEnd Versorgung insgesamt 7 
eine Antwort zwischen „2“ und „5“, mit einer HighEnd Versorgung waren es 
insgesamt 3. Keiner der Probanden empfand den Test trotz Hörsystemen als 
„überhaupt nicht anstrengend“. 
 
 
Abbildung 16: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichkei ten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
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mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung. 
In der Grafik in Abbildung 16 kann man erkennen, dass die Höranstrengung bei 
dem Oldenburger Satztest bei 45 dB tendenziell geringer bewertet wird, als 
ohne Hörsystemversorgung. Die Schwierigkeiten sind jedoch nicht weg, 
teilweise wird die Situation trotz einer Versorgung als sehr schwierig eingestuft.  
Friedman-Test: 
Der Friedmann- Test wurde durchgeführt, um zu prüfen, ob ein Unterschied 
zwischen der Anpassung von LowEnd- und HighEnd Hörsystemen und der 
daraus resultierenden subjektiven Höranstrengung besteht.  
Die Auswertung ergab einen p- Wert von 0,45, die Unterschiede sind also nicht 
signifikant. 
 
3.2.1.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 17 zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwer-
hörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 45 dB. Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = überhaupt 
nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen 
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken 
zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung. 
2 der mittelgradig Schwerhörigen empfanden den Satztest bei 45 dB als sehr 
anstrengend, fast alle Probanden (16) gaben unversorgt Antworten zwischen „6“ 
und „10“. Mit einer LowEnd Versorgung gab einer Antwort „4“ und einer Antwort 
„3“. Mit einem HighEnd Hörsystem gaben einer der mittelgradig schwerhörigen 
Probanden Antwort „2“. 




Abbildung 17: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung. 
Trotz einer Hörsystemversorgung empfanden die Probanden mit einer mittelgra-
digen Hörminderung den Oldenburger Satztest bei 45 dB eher als anstrengend. 
Insgesamt gaben 13 der mit LowEnd versorgten und 14 der mit HighEnd 
Geräten versorgten Probanden eine Antwort zwischen „6“ und „10“. Tendenziell 
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Friedman- Test: 
Die Auswertung der Ergebnisse nach Friedman ergab einen p- Wert von 0,37. 
Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Versorgungssituationen waren 
also nicht signifikant. 
 
3.2.1.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb sind hier weder eine Häufigkeitsverteilung 
noch ein Friedman- Test durchgeführt worden. 
 
3.2.1.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 18 zeigt die subjektive Höranstrengung über alle Schwerhörigen, 
unabhängig vom Grad der Hörminderung bei dem Oldenburger Satztest, 
durchgeführt bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig 
vom Grad des  Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis „10 = 
sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken  zeigen die Anstrengung 
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung mit einer 
HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit 
einer LowEnd Versorgung. 
Die Abbildung 18 zeigt, dass der Satztest bei 45 dB für alle 37 Probanden mit 
einer Hörsystemversorgung eher weniger anstrengend ist. Während 17 der 
unversorgten Probanden Antwort „10“ oder „9“ gaben, waren es mit einer 
LowEnd Versorgung 15 und mit einer HighEnd Versorgung 8. „Überhaupt nicht 
anstrengend“ war es auch mit einer Hörsystemversorgung für keinen der 
Probanden. Mit einem LowEnd Gerät gaben 2 Probanden Antwort „2“, 2 Antwort 
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„3“, 3 Antwort „4“ und 4 Antwort „5“. Mit einem HighEnd Geräte gaben 2 
Probanden Antwort „2“, keiner Antwort „3“ oder „4“ und 5 Antwort „5“. 
 
 
Abbildung 18: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung über alle Schwerhörigen bei 
dem Oldenburger Satztest bei 45 dB, unabhängig vom Grad der Hörminderung. 
Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des  Hörverlus-
tes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis „10  = sehr stark 
anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unve r-
sorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd  
Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd 
Versorgung. 
Insgesamt lässt sich in der Grafik in Abbildung 18 erkennen, dass die Proban-
den, unabhängig vom Grad der Hörminderung eine leichte Verringerung der 
Höranstrengung bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB wahrnahmen. Diese 
Situation wurde aber trotz einer Hörsystemversorgung von vielen Probanden als 






























3 Ergebnisse - 50 - 
  
Friedman- Test: 
Die Auswertung mit dem Friedman- Test zeigt, dass es bei den mittelgradig 
schwerhörigen Probanden keine signifikante Verringerung der Höranstrengung 
durch die Anpassung von Hörsystemen gibt.  Der p- Wert beträgt 0,2. 
 
3.2.2 Oldenburger Satztest 55 dB 
3.2.2.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 19 zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig 
Schwerhörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 55 dB. Die 
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem  Hörverlust ist auf der 
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = 
überhaupt nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. 
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die 
grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung . 
Unversorgt gaben insgesamt 6 geringgradig Schwerhörige die Antwort „9“ oder 
„10“. Versorgt mit einem LowEnd Hörgerät gaben 9 Antwort „9“ oder „10“, mit 
einer HighEnd Versorgung waren es 3. Mit einer LowEnd Versorgung gaben 
insgesamt 5 Antworten zwischen „2“ und „5“, mit einer HighEnd Versorgung 
waren es 4. 
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Abbildung 19: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem  Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichke iten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen . Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung. 
Aus den Ergebnissen kann eine Tendenz erkannt werden, dass die Probanden 
es weniger anstrengend finden, dem Sprachtest zu folgen, als im unversorgten 
Zustand. Dennoch blieb der Satztest bei 55 dB für die Probanden sehr 
anstrengend. 
Friedman- Test: 
Die Tendenz aus Abbildung 19, dass die Probanden mit einer Hörsystemversor-
gung subjektiv eine geringere Höranstrengung angaben, ist nicht statistisch 
signifikant. Der p- Wert liegt mit 0,59 über dem festgelegten Signifikanzniveau 
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3.2.2.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 20 zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwer-
hörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 55 dB. Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit mittelgradigem  Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = überhaupt 
nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen 
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken 
zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung . 
Ohne eine Hörsystemversorgung gaben 3 der mittelgradig schwerhörigen 
Studienteilnehmer/ -innen an, dass der Satztest bei 55 dB „sehr stark anstren-
gend“ war. Mit keinem der Hörsysteme traf das zu.  Jedoch gaben auch mit einer 
LowEnd Versorgung 2 Probanden die Antwort „8“ und 4 die Antwort „9“. Mit 
einer HighEnd Versorgung gaben 4 die Antwort „8“ und einer die Antwort „9“. 
Antwort „3“ und Antwort „4“ gab mit beiden Versorgungsarten jeweils einer der 
Probanden an. 
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Abbildung 20: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem  Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichke iten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung. 
Aus der Grafik in Abbildung 20 wird ersichtlich, dass der Oldenburger Satztest 
für die Probanden mit einer mittelgradigen Hörminderung bei 55 dB mit einer 
Hörsystemversorgung weniger anstrengend ist. Es gibt keinen deutlichen 
grafischen Unterschied zwischen einer LowEnd- und einer HighEnd Versorgung. 
Für einige Probanden war es mit Hörsystemen jedoch sogar subjektiv anstren-
gender, dem Satztest zu folgen, als unversorgt.  
Friedman- Test: 
Die Abnahme der Höranstrengung beim Oldenburger Satztest bei den Proban-
den mit mittelgradiger Hörminderung ist nicht signifikant. Der p- Wert beträgt 
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3.2.2.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb sind hier weder eine Häufigkeitsverteilung 
noch ein Friedman- Test durchgeführt worden. 
 
3.2.2.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 21 zeigt die subjektive Höranstrengung aller Probanden, 
unabhängig vom Grad der Hörminderung bei dem Oldenburger Satztest, 
durchgeführt bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig 
vom Grad des  Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis „10  = 
sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung 
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung mit einer 
HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit 
einer LowEnd Versorgung. 
Die Abbildung 21 zeigt, dass der Satztest bei 55 dB für alle 37 Probandinnen 
und Probanden mit einer Hörsystemversorgung etwas weniger anstrengend ist. 
12 der unversorgten Probanden gaben Antwort „10“ oder „9“, mit einer LowEnd 
Versorgung  14 und mit einer HighEnd Versorgung nur 5. Mit einem LowEnd 
Gerät gaben  2 der Probanden Antwort „2“, 3 Antwort „3“ und 2 Antwort „4“. Mit 
einem HighEnd Gerät gab einer Antwort „2“, einer Antwort „3“ und 3 Antwort „4. 
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Abbildung 21: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung aller Probanden, unabhängig 
vom Grad des Hörverlustes bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl 
der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des  Hörverlustes ist auf 
der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  
= überhaupt nicht anstrengend“ bis „10  = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. 
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, d ie roten 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.  
Die Höranstrengung wir von den 37 Studienteilnehmern/ -teilnehmerinnen als 
etwas geringer eingestuft, wenn sie mit Hörsystemen versorgt wurden. Die 
Verbesserung ist jedoch eher gering. 
Friedman- Test: 
Die Verbesserung der Höranstrengung lässt sich in Abbildung 21 zwar tendenzi-
ell herauslesen, ist jedoch nicht signifikant. Der p- Wert von 0,11 liegt über dem 
Signifikanzniveau von 5 %. 
Eine Versorgung mit Hörsystemen brachte beim Oldenburger Satztest bei 55 dB 
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3.2.3 Oldenburger Satztest 65 dB 
3.2.3.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 22 zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig 
Schwerhörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 65 dB. Die 
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der 
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = 
überhaupt nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. 
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die 
grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung . 
Ohne Hörsystemversorgung empfanden 3 der Probanden den Sprachtest bei 65 
dB als „sehr stark anstrengend“, 5 gaben Antwort „9“. Mit einer LowEnd 
Versorgung antworteten 5 Probanden mit „10“, 5 mit „9“. Mit einer HighEnd 
Versorgung gaben 3 die Antwort „10“ und 3 die Antwort „9“. Es gab kein 
unversorgter Proband eine Antwort zwischen „1“ und „5“. Mit einer LowEnd 
Versorgung gaben insgesamt 5 Personen eine Antwort zwischen „2“ und „5“, mit 
einer HighEnd Versorgung 3. 
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Abbildung 22: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der geringgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung.  
Aus der Abbildung 22 kann man herauslesen, dass der Oldenburger Satztest für 
die Studienteilnehmer/ -innen mit einer geringgradigen Hörminderung weniger 
anstrengend ist, wenn ihnen Hörsysteme angepasst wurden. 
Friedman- Test: 
Mit dem Friedman- Test wurde nun überprüft, ob die aus Abbildung 22 ersichtli-
che Tendenz, dass die Höranstrengung durch eine Hörsystemversorgung 
abnimmt, auch signifikant ist, oder ob dieses Ergebnis zufällig zustande kam.  
Der ermittelte p- Wert lag bei 0,705 und damit über dem Signifikanzniveau von 
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schiedlichen Anpasssituationen unversorgt, LowEnd Versorgung und HighEnd 
Versorgung. 
 
3.2.3.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 23 zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwer-
hörigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgeführt bei 65 dB. Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = überhaupt 
nicht anstrengend“ bis „10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen 
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken 
zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grünen 
Balken zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung . 
In dieser Abbildung ist die Verringerung der Höranstrengung durch eine 
Hörgeräteversorgung bei Probanden mit einem mittelgradigen Hörverlust nicht 
klar erkennbar. Unversorgt nahmen 4 die Situation als „sehr stark anstrengend“ 
wahr und mit einer LowEnd Versorgung waren es noch 2. Während einer der 
Probanden ohne Versorgung den Sprachtest „überhaupt nicht anstrengend“ 
fand, sagte das keiner der Probanden mit einer Hörgeräteversorgung aus. 
Antwort „3“ gab unversorgt einer, mit LowEnd Gerät einer und mit HighEnd 
Gerät keiner der Versuchsteilnehmer/ -innen. Antwort „4“ gab unversorgt keiner, 
mit LowEnd Gerät und mit HighEnd Gerät jeweils einer der Probanden. 
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Abbildung 23: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung der mittelgradig Schwerhörigen 
bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- 
Achse sind die Antwortmöglichkei ten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis 
„10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung 
mit einer LowEnd Versorgung. 
Der Oldenburger Satztest bei 65 dB wurde von den Studienteilnehmern/ -
teilnehmerinnen mit mittelgradigem Hörverlust trotz einer Hörsystemversorgung, 
sowohl mit LowEnd, als auch mit HighEnd Hörsystemen als überwiegend 
anstrengend bewertet.  
Friedman- Test: 
Um feststellen zu können, ob ein Unterschied zwischen den verschiedenen 
Anpasssituationen besteht, oder ob diese Antworten zufällig entstanden wurde 
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Hier lag der p- Wert mit 0,47 über dem zuvor festgelegten Signifikanzniveau von 
5 %. Das bedeutet also, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt, ob die 
Testperson unversorgt ist, ein LowEnd Gerät oder ein HighEnd Gerät trägt.  
 
3.2.3.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb sind hier weder eine Häufigkeitsverteilung 
noch ein Friedman- Test durchgeführt worden. 
 
3.2.3.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 24 zeigt die subjektive Höranstrengung aller Probanden, 
unabhängig vom Grad der Hörminderung bei dem Oldenburger Satztest, 
durchgeführt bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig 
vom Grad des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = überhaupt nicht anstrengend“ bis „10  = 
sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung 
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Höranstrengung mit einer 
HighEnd Versorgung und die grünen Balken zeigen die Höranstrengung mit 
einer LowEnd Versorgung. 
15 der unversorgten Probanden gaben entweder Antwort „9“ oder „10“, versorgt 
mit LowEnd Geräten gaben diese Antworten ebenfalls 15 und mit einer HighEnd 
Versorgung 9. Antwort „2“, „3“ und „4“ gab unversorgt einer, mit einer LowEnd 
Versorgung 6 und mit einer HighEnd Versorgung 4. 
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Abbildung 24: Die Grafik zeigt die subjektive Höranstrengung aller Probanden, unabhängig 
vom Grad des Hörverlustes bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl 
der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des Hörverlustes ist auf der 
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = 
überhaupt nicht anstrengend“ bis „10  = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die 
blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zus tand, die roten Balken 
zeigen die Höranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grünen Balken 
zeigen die Höranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.  
In Abbildung 24 wird also eine leichte Tendenz deutlich, dass die Höranstren-
gung mit einer Versorgung durch Hörsysteme geringer wird.  
Friedman- Test: 
Der p- Wert lag bei 0,41, also über dem Signifikanzniveau von 0,05. Die 
Verteilung der Antworten ist daher nicht signifikant, es lässt sich lediglich eine 
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3.3 Auswertung des Frageinventars Otoplastik 
Der Fragebogen zur Otoplastik beinhaltet drei Teile: Die „Spontanverträglich-
keit“, d.h. das erste Hörsystem wurde angepasst und die Probanden mussten 
ohne Gewöhnung den ersten Teil beantworten. Der zweite Teil „nach einwöch i-
gem Probetragen“ wurde direkt zur Beginn des zweiten Anpasstermins 
beantwortet, der dritte Teil „nach zweiwöchigem Probetragen“ wurde direkt zu 
Beginn des zweiten Anpasstermins beantwortet. Die Reihenfolge der Anpassun-
gen, also ob mit LowEnd- oder HighEnd Hörsystem begonnen wurde, geht aus 
den Fragebögen nicht hervor.  
3.3.1 „Wie natürlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?“ 
3.3.1.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 25 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie natürlich 
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmög-
lichkeiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark verändert“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit 
geringgradigem Hörverlust mit „1 = überwiegend normal“. Einer antwortete mit 
„2“, 3 mit „3“ und 2 mit „4“. Allerdings antworteten spontan nach der ersten 
Anpassung auch einer mit „8“ und 3 mit „9“. Nach einwöchigem Probetragen 
antworteten 5 mit „2“, einer mit „3“ und einer mit „4“. 4 der Probanden gaben „8“ 
als Antwort und einer „9“. Nach zweiwöchigem Probetragen antworteten 2 
Probanden sogar mit „1 = überwiegend normal“, einer mit „2“ und 4 mit „3“, 
jedoch waren es immer noch 4, die mit „8“ und einer, der mit „9“ antwortete. 




Abbildung 25: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hörverlust 
auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie natürlich empfanden Sie 
ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = 
überwiegend normal“ bis „10  = sehr stark verändert“ aufgetragen. Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y - Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetra-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen.  
Aus der Abbildung 25 lässt sich eine Tendenz erkennen, dass die Probanden 
ihre eigene Stimme nach ein- bzw. zweiwöchigem Probetragen als etwas 
normaler empfanden. 
Friedman- Test: 
Der errechnete p- Wert liegt mit 0,14 über dem Signifikanzniveau von 5 %. Die 
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3.3.1.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 26 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie natürlich 
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmög-
lichkeiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark verändert“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit 
mittelgradigem Hörverlust mit „1 = überwiegend normal“. 2 Probanden antworte-
ten mit „2“, 2 mit „3“ und 2 mit „4“. 2 antworteten mit „8“. Keiner der Probanden 
empfand seine Stimme spontan als „10 = sehr stark verändert“. Nach einwöchi-
gem Probetragen antworteten 4 mit „2“, 3 mit „3“ und 2 mit „4“. Einer gab „8“ als 
Antwort. Nach zweiwöchigem Probetragen antwortete einer der Probanden mit 
„1 = überwiegend normal“, 5 mit „2“ und 3 mit „3“, jedoch waren es immer noch 
3 Probanden die mit „8“ antworteten. 
Die Antworten nach einwöchigem bzw. zweiwöchigem Probetragen gingen mehr 
in Richtung „normal“. 
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Abbildung 26: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie natürlich empfanden Sie 
ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = 
überwiegend normal“ bis „10  = sehr stark verändert“ aufgetragen. Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetra-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen.  
Friedman- Test: 
Die Ergebnisse sind nicht statistisch signifikant. Der p- Wert beträgt 0,57 und 
liegt damit über 5 %. Die Antwortverteilung erfolgte rein zufällig.  
 
3.3.1.3 Hochgradige Hörminderung 
Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Hörverlust die Einschlusskriterien 
erfüllten, war das Kollektiv bei dieser Hörminderung zu gering, um verlässliche 
Aussagen treffen zu können. Deshalb wurden auch hier weder eine Häufigkeits-
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3.3.1.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 27 zeigt die Antworten der insgesamt 37 Probanden unabhängig vom 
Grad des Hörverlustes auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie 
natürlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark 
verändert“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig 
vom Grad des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken 
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken 
zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken 
zeigen die Antworten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit „1  = 
überwiegend normal“. 4 Probanden antworteten mit „2“, 6 mit „3“ und 4 mit „4“. 
Allerdings antworteten spontan nach der ersten Anpassung auch 3 mit „8“ und  3 
mit „9“. Nach einwöchigem Probetragen antwortete  einer der Probanden mit „1“, 
9 mit „2“, 4 mit „3“ und 3 mit „4“. 5 gaben „8“ als Antwort und ein Proband „9“. 
Nach zweiwöchigem Probetragen antworteten 3 Probanden mit „1 = überwie-
gend normal“, 6 mit „2“ und 8 mit „3“, 7, die mit „8“ und einer, der mit „9“ 
antwortete. 
In Abbildung 27 kann eine leichte Verbesserung mit längerer Tragezeit 
festgestellt werden. Nach einwöchigem und zweiwöchigem Probetragen 
empfanden einige Probanden ihre Stimme als natürlicher. 
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Abbildung 27: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie natürlich 
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“ . Auf der x- Achse sind die Antwortmöglich-
keiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark verändert“ aufgetragen. 
Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des Hörverlus-
tes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten 
spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach 
einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach 
zweiwöchigem Probetragen. 
Friedman- Test: 
Bei der Frage „Wie natürlich empfanden Sie Ihre eigene Stimme“ war kein 
signifikanter Unterschied zwischen den drei Befragungszeitpunkten feststellbar. 
Die Verteilung der Antworten erfolgte zufällig, der p- Wert liegt mit 0,24 über 
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3.3.2 „Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“  
3.3.2.1 Geringgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 28 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie empfan-
den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark 
verändert“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgra-
digem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 2 Probanden den Tragekomfort 
als „1 = sehr angenehm“, 9 gaben Antwort „2“ und einer Antwort „3“. „10 = Sehr 
unangenehm“ gab spontan nach der ersten Anpassung keiner der Probanden 
an. Nach einwöchigem Probetragen fanden 2 Studienteilnehmer/ -innen den 
Tragekomfort „sehr angenehm“, 4 gaben Antwort „2“, 5 gaben die Antwort „3“. 
Einer der Probanden mit geringgradiger Hörminderung empfanden den 
Tragekomfort der Otoplastik nach einwöchigem Probetragen „sehr unange-
nehm“. Nach zweiwöchigem Probetragen fanden 2 Probanden die Otoplastik 
„sehr angenehm“, 4 gaben Antwort „2“ und 3 Antwort „3“. Nach  der zweiwöch i-
gen Probephase empfand keiner der Probanden den Tragekomfort „sehr 
unangenehm“. Nach längerer Tragezeit empfanden die Probanden den 
Tragekomfort als etwas unangenehmer, als spontan. 
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Abbildung 28: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hörverlust 
auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie empfanden Sie den 
Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten 
von „1 = sehr angenehm“ bis „10 = sehr unangenehm“ aufgetragen Die Anzahl der 
Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y - Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetr a-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Friedman- Test: 
Bei der Auswertung mit dem Friedman- Test ergab sich ein p- Wert von 0,0595, 
der knapp über dem Signifikanzniveau von 5 % liegt. Die Tragezeit der 
Otoplastik verändert den Tragekomfort nicht signifikant.  
 
3.3.2.2 Mittelgradige Hörminderung 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Abbildung 29 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem 
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den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die Antwort-
möglichkeiten von „1 = überwiegend normal“ bis „10 = sehr stark verändert“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 2 Probanden mit mittelgradi-
gem Hörverlust den Tragekomfort als „1 = sehr angenehm“, 4 gaben Antwort „2“ 
und 6 Antwort „3“. „10 = sehr unangenehm“ gab spontan nach der ersten 
Anpassung keiner der Probanden an. Nach einwöchigem Probetragen fand einer 
der Probanden den Tragekomfort „sehr angenehm“, 3 gaben Antwort „2“, 4 
gaben die Antwort „3“. Einer der Probanden mit mittelgradiger Hörminderung 
gab Antwort „9“. Nach zweiwöchigem Probetragen fanden 2 die Otoplastik „sehr 
angenehm“, 3 gaben Antwort „2“ und 6 Antwort „3“. Nach  der zweiwöchigen 
Probephase empfand keiner der Probanden den Tragekomfort „sehr unange-
nehm“. 
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Abbildung 29: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie empfanden Sie den 
Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x - Achse sind die Antwortmöglichkeiten 
von „1 = sehr angenehm“ bis „10 = sehr unangenehm“ aufgetragen. Die Anzahl 
der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetr a-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Aus Abbildung 29 geht nicht hervor, ob der Tragekomfort durch eine längere 
Tragezeit und Eingewöhnungszeit verbessert wird. 
Friedman- Test: 
Auch bei den Probanden mit mittelgradiger Hörminderung beeinflusst die 
Tragezeit den Tragekomfort nicht signifikant (p= 0,12). Die Antwortverteilung 
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3.3.2.3 Hochgradige Hörminderung 
Für die Probanden mit hochgradigem Hörverlust war der Tragekomfort der 
Otoplastik insgesamt sehr gut.  
Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhörigen ist hier 
weder die Häufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgeführt, da diese 
nicht aussagekräftig waren. 
 
3.3.2.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 30 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie 
empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = sehr angenehm“ bis „10 = sehr unangenehm“ 
aufgetragen Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad 
des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden insgesamt 4 der Studienteil-
nehmer den Tragekomfort der Otoplastik als „1 = sehr angenehm“. 15 gaben 
Antwort „2“, 7 Antwort „3“. Keiner der Probanden empfand den Tragekomfort 
spontan als „10 = sehr unangenehm“. Nach dem einwöchigen Probetragen 
gaben 4 Probanden die Antwort „1“, 7 Antwort „2“ und 10 Antwort „3“. Jeweils 
einer der Probanden gab die Antworten „9“ und „10“. Nach zweiwöchigem 
Probetragen empfanden 4 den Tragekomfort als „sehr angenehm“, 9 gaben 
Antwort „2“, 9 Antwort „3“. Keiner empfand den Tragekomfort der Otoplastik als 
„sehr unangenehm“. 
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Abbildung 30: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie empfan-
den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1  = sehr angenehm“ bis „10  = sehr unangenehm“ auf-
getragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die An t-
worten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Insgesamt empfanden die 37 Probanden den Tragekomfort der Otoplastik als 
eher angenehm. Aus Abbildung 30 lässt sich jedoch nicht erkennen, ob eine 
längere Tragezeit den Tragekomfort nochmals verbessert.  Einige Probanden 
empfanden den Tragekomfort mit längerer Tragezeit als etwas unangenehmer.  
Friedman- Test: 
Die Auswertung ergab einen p- Wert von 0,032, dennoch war das Ergebnis nicht 
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3.3.3 Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Ohren verschlossen sind? 
3.3.3.1 Geringgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung 
Abbildung 31 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust auf die Frage 3 des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie das 
Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark 
verschlossen“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit 
geringgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken 
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken 
zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken 
zeigen die Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung hatten 7 der Probanden mit geringgradiger 
Hörminderung das Gefühl, dass die Ohren „1 = nicht verschlossen“ sind. 3 
gaben Antwort „2“, 2 Antwort „3“. Keiner gab an, dass die Ohren „10 = sehr stark 
verschlossen“ waren. Nach einwöchigem Probetragen empfanden 3 ihre Ohren 
als „1 = nicht verschlossen“, 3 gaben Antwort „2“, 3 Antwort „3“. 3 gaben 
Antwort „8“. Nach zweiwöchigem Probetragen antworteten 3 Probanden mit „1“, 
2 mit „2“, 4 mit „3“. Keiner der Studienteilnehmer/ -innen mit geringgradiger 
Hörminderung hatte nach zweiwöchigem Probetragen das Gefühl, dass die 
Ohren „10 = sehr stark verschlossen“ sind. 
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Abbildung 31: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hörverlust 
auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie das Gefühl dass 
Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmöglichkeiten 
von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark verschlossen“ aufgetragen. Die 
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y- 
Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der 
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Pr o-
betragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
In Abbildung 31 ist eine Tendenz sichtbar, dass die Probanden mit geringgradi-
gem Hörverlust nach längerer Tragezeit mehr einen Verschlusseffekt 
wahrnahmen, als spontan nach der ersten Anpassung. Es ist jedoch aus der 
Grafik nicht erkennbar, ob es einen Unterschied im Empfinden, abhängig von 
der Tragezeit gibt. 
Friedman- Test: 
Es gibt keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den drei verschie-
den Messzeitpunkten bei der Frage, ob die Studienteilnehmer ein 
Verschlussgefühl durch die Otoplastik empfinden. Der p- Wert liegt mit 0,061 
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3.3.3.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Grafik 32 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust auf die Frage 3 des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie das 
Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark 
verschlossen“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit 
mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken 
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken 
zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken 
zeigen die Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 3 der Probanden ihre Ohren als 
„1 = nicht verschlossen“, 3 gaben Antwort „2“, 5 „3“. Keiner gab  Antwort „10 = 
sehr stark verschlossen“. Nach einwöchigem Probetragen gaben 3 der 
Probanden Antwort „1“, 2 Antwort „2“, 4 „3“, Antwort „10“ und „9“ gab keiner der 
Probanden. Nach zweiwöchigem Probetragen gaben 5 der mittelgradig 
schwerhörigen Probanden Antwort „1“, einer Antwort „2“, 2 Antwort „3“. Nach 
zwei Wochen gaben 3 der Probanden Antwort „8“.  
Die Probanden mit mittelgradiger Hörminderung empfanden ihre Ohren zu 
keinem der drei Messzeitpunkte als „10 = sehr stark verschlossen“. Es ist aus 
der Graphik jedoch nicht eindeutig herauszulesen, ob die Tragezeit einen 
Einfluss auf den Verschlusseffekt hat. 
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Abbildung 32: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie das Gefühl dass 
Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x - Achse sind die Antwortmöglichkeiten 
von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark verschlossen“ aufgetragen. Die 
Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- 
Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der 
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Pro-
betragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Friedman- Test: 
Um feststellen zu können, ob die Tragezeit einen Einfluss auf den Verschlusse f-
fekt hat, wurde ein Signifikanztest nach Friedman durchgeführt. Zwischen den 
Antworten zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten besteht kein signifikanter 
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3.3.3.3 Hochgradige Hörminderungen 
Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhörigen ist auch 
hier weder die Häufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgeführt, da 
diese nicht aussagekräftig waren. 
 
3.3.3.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 33 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie 
das Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark 
verschlossen“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhän-
gig vom Grad des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen 
Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten 
Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen 
Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Spontan nach der ersten Anpassung antworteten 11 Probanden mit „1 = nicht 
verschlossen“, 7 mit „2“ und 7 mit „3“. Einer gab Antwort „8“, aber keiner der 
Probanden antwortete spontan mit „9“ oder „10  = sehr stark verschlossen“. Nach 
einwöchigem Probetragen antworteten 7 mit „1“, 5 mit „2“, 7 mit „3“ und 4 mit 
„8“. Nach zweiwöchiger Tragephase gaben 8 die Antwort „1“, 3 Antwort „2“ und 
7 Antwort „3“. Mit „8“ antworteten noch 3 der Probanden. Bei keinem der drei 
Messzeitpunkte antworteten die 37 Studienteilnehmer/ -innen mit „9“ oder „10 = 
sehr stark verschlossen“. In der Grafik ist eine leichte Tendenz zu erahnen, 
dass die Probanden mit längerer Tragezeit einen etwas größeren Verschlussef-
fekt empfanden. 
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Abbildung 33: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Haben Sie 
das Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x - Achse sind die Ant-
wortmöglichkeiten von „1 = nicht verschlossen“ bis „10 = sehr stark verschlossen“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad 
des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die An t-
worten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Friedman- Test: 
Bei der Betrachtung aller 37 Probanden unabhängig vom Grad des Hörverlustes 
gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen den drei Messzeitpunkten zur 
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3.3.4 Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekom-
men? 
3.3.4.1 Geringgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 34 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust auf die Frage 4 des Fragebogens zur Otoplastik „Wie sind Sie mit der 
Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht störend“ bis „10 = stark störend“ aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist 
auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan 
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach 
einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach 
zweiwöchigem Probetragen. 
8 der Probanden mit geringgradiger Hörminderung bewerteten die Handhabung 
der Otoplastik spontan nach der ersten Anpassung als „1 = nicht störend“. 7 
gaben Antwort „2“, 2 Antwort „3“ und einer die Antwort „4“. Nach einwöchigem 
Probetragen gaben 4 der Probanden die Antwort „1“, 5 Antwort „2“, 7 Antwort „3“ 
und 2 die Antwort „5“. Nach zweiwöchigem Probetragen antworteten 5 Proban-
den mit „1 = nicht störend“, 5 mit „2“, 5 mit „3“, einer mit „4“ und 2 mit „7“. Nach 
längerer Tragezeit empfanden einige Probanden die Handhabung als etwas 
störender, als spontan nach der ersten Anpassung. Das kann eventuell dadurch 
erklärt werden, dass die Erklärung zur Handhabung direkt vor dem Fragebogen 
zur Spontanverträglichkeit erfolgte.  
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Abbildung 34: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hörverlust 
auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie sind Sie mit der Hand-
habung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x - Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht störend“ bis „10 = stark störend“ aufgetragen. 
Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf 
der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach 
der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem 
Probetragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Friedman- Test: 
Die Antwortverteilung bei den Probanden mit geringgradigem Hörverlust zu 
Frage 4 ist statistisch nicht signifikant. Der p- Wert liegt mit 0,25 über dem 
Signifikanzniveau von 0,05. 
 
3.3.4.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Grafik 35 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem 
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Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht störend“ bis „10 = stark störend“ aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist 
auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan 
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach 
einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach 
zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung war die Handhabung für 4 der Probanden 
mit mittelgradigem Hörverlust „1 = nicht störend“. 9 Probanden gaben Antwort 
„2“, 2 Antwort „3“, einer „4“ und einer „5“. Nach einwöchigem Probetragen 
antworteten 5 mit „1“, 6 mit „2“, 2 mit „3“, 3 mit „4“ oder „5“ und einer mit „9“. 
Nach zweiwöchigem Probetagen gaben 9 der Probanden die Antwort „ 1 = nicht 
störend“, 6 die Antwort „2“, einer „3“, 2 „5“ und einer gab die Antwort „6“. 
Insgesamt empfanden die Probanden die Handhabung als wenig störend.  
 
 
Abbildung 35: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie sind Sie mit der Hand-
habung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x - Achse sind die 
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Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der 
y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der 
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Pr o-
betragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Friedman- Test: 
Zur Überprüfung der Signifikanz wurde der Friedman- Test durchgeführt. Der p- 
Wert liegt bei 0,61, d.h. die Antwortverteilung kam rein zufällig zustande, es 
besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Messzei t-
punkten bei der Handhabung der Otoplastik. 
 
3.3.4.3 Hochgradige Hörminderungen 
Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhörigen ist auch 
hier weder die Häufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgeführt, da 
diese nicht aussagekräftig waren. 
 
3.3.4.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Abbildung 36 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf Frage 4 des Fragebogens zur Otoplastik „Wie sind Sie mit der 
Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = nicht störend“ bis „10 = stark störend“ aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
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14 aller 37 Probanden fanden die Handhabung der Otoplastik „1 = nicht 
störend“, 16 antworteten mit „2“, 4 mit „3“, 3 mit „4“ oder „5“. Nach einwöchigem 
Probetragen antworteten 11 der Probanden mit „1“, 11 mit „2“, 9 mit „3“, 5 mit 
„4“ oder „5“ und einer mit „9“. Nach der zweiwöchigen Tragephase gaben 13 die 
Antwort „1 = nicht störend“, 11 antworteten mit „2“, 7 gaben Antwort „3“, 6 gaben 
eine Antwort zwischen „4“ und „7“.  
 
 
Abbildung 36: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie sind Sie 
mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x - Achse sind 
die Antwortmöglichkeiten von „1  = nicht störend“ bis „10 = stark störend“ aufge-
tragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die Ant-
worten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Insgesamt kamen die 37 Studienteilnehmer/ -innen gut mit der Handhabung der 
Otoplastik zurecht. Aus der Abbildung 36 ist nicht ersichtlich, ob die Tragezeit 
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Friedman- Test: 
Der Friedman- Test ergab keine statistische Signifikanz. Das bedeutet, dass die 
Tragezeit keinen eindeutigen Einfluss auf die Handhabung hat.  
 
3.3.5 Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsyste-
me? 
3.3.5.1 Geringgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Grafik 37 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust auf letzte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark empfan-
den Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x- Achse sind die 
Antwortmöglichkeiten von „1 = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ aufgetragen. 
Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf 
der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan 
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach 
einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach 
zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 4 der Probanden mit gering-
gradiger Hörminderung die Rückkopplungsneigung als „1 = sehr gering“, 4 
gaben Antwort „2“, 2 Antwort „3“, 4 Antwort „4“. Keiner der Probanden empfand 
die Rückkopplungsneigung spontan als „10 = sehr hoch“. Nach der einwöchigen 
Tragezeit empfand keiner der Probanden die Rückkopplungsneigung als „1 = 
sehr gering“. 10 gaben eine Antwort zwischen „2“ und „5“. Einer antwortete mit 
„7“, einer mit „8“, 3 mit „9“ und 3 mit „10 = sehr hoch“. Nach zweiwöchiger 
Tragezeit empfand einer der Probanden die Rückkopplungsneigung als „1 = 
sehr gering“, 9 gaben Antworten zwischen „2“ und „6“. 3 Probanden antworteten 
mit „7“, einer mit „8“, 3 mit „9“ und einer mit „10 = sehr hoch“. 
Die geringgradig schwerhörigen Probanden empfanden die Rückkopplungsne i-
gung mit längerer Tragezeit als stärker. Aus der Abbildung 37 wird jedoch nicht 
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Abbildung 37: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hörverlust 
auf die fünfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark empfanden Sie 
die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x - Achse sind die Antwort-
möglichkeiten von „1 = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ aufgetragen. Die Anzahl 
der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetr a-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
In der Abbildung 37 wird deutlich, dass die Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme mit längerer Tragezeit als 
höher einstufen. 
Friedman- Test: 
Bei der Fragestellung 5 „Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung 
der Hörsysteme“ ergab die Auswertung einen p- Wert von 0,0061. Das Ergebnis 
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abgelehnt werden. Es besteht ein sehr signifikanter Zusammenhang zwischen 
der Tragezeit und der subjektiven Einschätzung der Rückkopplungsneigung der 
Hörsysteme. 
Beim paarweisen Vergleich der drei Befragungszeitpunkte ergab sich beim Paar 
spontan/ nach 1 Woche eine Rangsummendifferenz von 15,5 und beim Paar 
spontan/ nach 2 Wochen eine Rangsummendifferenz von 14,5. Beide lagen über 
der Schwelle von 14,36 bei zweiseitiger Fragestellung.  
Es besteht also bei den Paaren spontan/ nach 1 Woche und spontan/ nach 2 
Wochen ein sehr signifikanter Unterschied. 
 
3.3.5.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Grafik 38 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust auf die fünfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark 
empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x - Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem 
Hörverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan empfanden 2 der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust die 
Rückkopplungsneigung als „1 = sehr gering“. 3 Probanden antworteten mit „2“, 3 
mit „3“, insgesamt 7 antworteten zwischen „4“ und „7“, 2 der Probanden 
antworteten mit „8“. Nach einwöchigem Probetragen antworteten 2 Probanden 
mit „1 = sehr gering“, einer mit „2“, 2 mit „3“, 6 zwischen „4“ und „7“, 4 mit „8“ 
und 2 mit „9“. Nach zweiwöchiger Probephase empfand  einer der Probanden die 
Rückkopplungsneigung als „1 = sehr gering“, 2 gaben „2“ als Antwort, einer „3“, 
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8 antworteten zwischen „4“ und „7“, 4 antworteten mit „8“ und einer der 
Probanden mit „9“. 
Die Probanden mit mittelgradiger Hörminderung empfanden die Rückkopplungs-
neigung mit längerer Tragezeit als höher. Aus der Abbildung 38 ist jedoch nicht 
ersichtlich, ob es einen Unterschied zwischen der einwöchigen und zweiwöch i-
gen Probezeit gab. 
 
 
Abbildung 38: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hörverlust 
auf die fünfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark empfanden Sie 
die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x - Achse sind die Antwort-
möglichkeiten von „1 = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ aufgetragen. Die Anzahl 
der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hörverlust ist auf der y- Achse 
aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten 
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwöchigem Probetra-
gen und die grünen Balken zeigen die Antworten nach zweiwöchigem 
Probetragen. 
Friedman- Test: 
Die Durchführung des Friedman- Tests ergab einen p- Wert von 0,044, jedoch 
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gibt also keine statistische Signifikanz im subjektiven Empfinden der Rückkopp-
lungsneigung, die Tragezeit spielt keine Rolle. 
 
3.3.5.3 Hochgradige Hörminderungen 
Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhörigen ist auch 
hier weder die Häufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgeführt, da 
diese nicht aussagekräftig waren. 
 
3.3.5.4 Unabhängig über alle Hörminderungen 
Häufigkeitsverteilung: 
Die Grafik 39 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf die fünfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark 
empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x - Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1 = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ 
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad 
des Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die 
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die 
Antworten nach zweiwöchigem Probetragen. 
Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 7 der Probanden die Rückkopp-
lungsneigung als „1 = sehr gering“, 7 gaben „2“ an, 6 „3“, 6 „4“ und 11 
antworteten zwischen „5“ und „8“. Nach einwöchigem Probetragen empfanden 
nur noch 2 Probanden die Rückkopplungsneigung als „1 = sehr gering“, 6 gaben 
Antwort „2“, 5 „3“, 15 antworteten zwischen „4“ und „8“, 5 gaben Antwort „9“ und 
4 „10 = sehr hoch“. Nach zweiwöchigem Probetragen gaben 3 Probanden die 
Antwort „1 = sehr gering“, 7 die Antwort „2“, einer Antwort „3“, 20 antworteten 
zwischen „4“ und „8“, 4 gaben Antwort „9“ und 2 Probanden empfanden die 
Rückkopplungsneigung als „10 = sehr hoch“. 




Abbildung 39: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhängig vom Grad der 
Hörminderung auf die fünfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik „Wie stark 
empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme?“. Auf der x - Achse 
sind die Antwortmöglichkeiten von „1  = sehr gering“ bis „10 = sehr hoch“ aufge-
tragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhängig vom Grad des 
Hörverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die 
Antworten nach einwöchigem Probetragen und die grünen Balken zeigen die An t-
worten nach zweiwöchigem Probetragen.  
Die 37 Probanden empfanden die Rückkopplungsneigung spontan nach der 
ersten Anpassung als geringer, als nach ein- bzw. zweiwöchiger Tragezeit der 
Hörsysteme. Dabei geht aus der Grafik 39 aber nicht hervor, ob es einen 
Unterschied zwischen der ein- oder zweiwöchigen Probezeit gibt. 
Friedman- Test: 
Der Friedman- Test ergab einen p- Wert von 0,00011, welcher deutlich unter 
dem Signifikanzniveau von 5 % liegt. Es ist also hoch signifikant, dass eine 
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Beim Paarvergleich war der Unterschied zwischen den Paaren spontan/ nach 
einer Woche (Rangsummendifferenz = 31) und spontan/ nach zwei Wochen 
(Rangsummendifferenz = 26) signifikant. Beide Rangsummendifferenzen lagen 
über der Schwelle von 20,59. 
Das sehr signifikante Ergebnis lässt sich eventuell dadurch erklären, dass die 
Otoplastiken zu den verschiedenen Messzeitpunkten unterschiedlich im Ohr 
saßen. Vor der Beantwortung des Fragebogens zur Spontanverträglichkeit 
wurde das Hörsystem von den Versuchsdurchführenden eingesetzt, vor den 
beiden anderen Fragebögen setzten die Studienteilnehmer/ -innen die Hörsys-
teme zu Hause selbst ein. So saßen sie u.U. etwas anders im Ohr, als bei der 
Durchführung des Rückkopplungstests, sodass die Probanden eine stärkere 
Rückkopplungsneigung wahrnahmen. 
 
3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse 
3.4.1 Auswertung der Fragebögen zur Wahrnehmung - Verstehen in 
verschiedenen Alltagssituationen 
3.4.1.1 Geringgradige Hörminderungen 
Die Abnahme der Schwierigkeiten in einem Gespräch mit einer Person 
(Situation 1 „Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer Person zu 
folgen?“) sind tendenziell in der Häufigkeitsverteilung zu erkennen, dabei ist die 
Verbesserung mit LowEnd Hörsystemen etwas größer. Der Unterschied 
zwischen den verschiedenen Versorgungssituationen ist aber nicht statistisch 
signifikant. 
Bei der Situation 2 „Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze und ich 
mich mit einer Person unterhalten möchte, ist es schwierig für mich zu verste-
hen?“ empfanden die Probanden mit geringgradigem Hörverlust mit beiden 
Hörsystemen eine leichte Verbesserung. Diese war jedoch nicht signifikant.  
Bei der Gesprächssituation 3 „Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn 
mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“ war die Verbesserung mit einem 
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LowEnd Hörsystem gegenüber der unversorgten Situation signifikant (p  = 
0,0043). 
Die Gesprächssituation 4 „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvo l-
len Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?“ wurde 
durch die Versorgung, sowohl mit LowEnd-, als auch mit HighEnd Hörsystemen 
gegenüber der unversorgten Situation signifikant verbessert (p  = 0,0018). 
3.4.1.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Die Abnahme der Schwierigkeiten war durch eine Hörsystemversorgung für die 
Probanden mit mittelgradiger Hörminderung in allen vier unterschiedlichen 
Gesprächssituationen signifikant. 
Bei der Situation 1 war die Verbesserung von der unversorgten Situation zur 
Versorgung mit einem HighEnd Hörsystem signifikant (p = 0,0023).  
In der Situation 2 brachte die Versorgung mit einem LowEnd Gerät eine 
signifikante Verbesserung (p = 0,018) gegenüber den Schwierigkeiten ohne 
Hörsystemversorgung. 
In den Gesprächssituation 3 (p = 0,012) und 4 (p = 0,0069) brachte eine 
Versorgung mit HighEnd Hörsystemen eine signifikante Abnahme der Schwie-
rigkeiten für die Personen mit mittelgradigem Hörverlust gegenüber der 
unversorgten Situation. 
3.4.1.3 Hochgradige Hörminderungen 
Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhörigen wurden  
weder die Häufigkeitsverteilungen, noch die Friedman- Test in der Auswertung 
durchgeführt. Bei dieser geringen Stichprobengröße fallen Ausreißer stark ins 
Gewicht und eine aussagekräftige Auswertung war daher bei keiner Frage 
möglich.  
3.4.1.4 Unabhängig vom Grad der Hörminderungen 
Wenn alle Probanden unabhängig vom Grad des Hörverlustes betrachtet 
werden, nahmen in der Gesprächssituation 1 die Schwierigkeiten durch eine 
Hörsystemversorgung für die Probanden ab, die Verbesserungen waren jedoch 
nicht signifikant. 
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In den Situationen 2 (p = 0,00057), 3 (p = 0,000081) und 4 (p = 0,000009) waren 
die Unterschiede bzw. Verbesserungen durch eine Hörsystemversorgung höchst  
signifikant. Dabei waren bei allen drei Situationen sowohl die Verbesserung von 




3.4.2 Auswertung der Fragebögen zur Wahrnehmung - Höranstrengung 
beim Oldenburger Satztest 
3.4.2.1 Geringgradige Hörminderungen 
Bei dem Oldenburger Satztest war bei allen drei Lautstärken 45 dB, 55 dB und 
65 dB die Höranstrengung durch eine Hörsystemversorgung etwas geringer, 
aber sie wurde nicht signifikant verbessert. 
3.4.2.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Die Probanden mit mittelgradiger Hörminderung bewerteten ebenfalls alle drei 
Lautstärken als anstrengend. Die Höranstrengung nahm durch die Hörsysteme 
zwar etwas ab, wurde jedoch nicht signifikant verbessert.  
3.4.2.3 Unabhängig vom Grad der Hörminderungen 
Betrachtet man die Antworten aller 37 Studienteilnehmer/ -innen, so ist bei allen 
drei Lautstärken beim Oldenburger Satztest eine leichte Abnahme der Hö-
ranstrengung zu erkennen. Allerdings ist die Verbesserung nicht signifikant, ein 
Unterschied zwischen der Versorgung mit LowEnd- im Gegensatz zu HighEnd 
Hörsystemen lässt sich nicht feststellen. 
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3.4.3 Fragebogen zur Otoplastik 
3.4.3.1 Geringgradige Hörminderungen 
Die Probanden mit geringgradigem Hörverlust empfanden ihre eigene Stimme 
nach längerer Tragezeit etwas normaler, als spontan nach der ersten Anpas-
sung, jedoch war die Verbesserung nicht signifikant.  
Der Tragekomfort wurde nach längerer Tragezeit etwas schlechter wahrgenom-
men, der Unterschied war auch hier nicht signifikant.  
Mit längerer Tragezeit nahmen die Probanden, nicht signifikant, einen etwas 
stärkeren Verschlusseffekt wahr. 
Die Handhabung und wurde mit längerer Tragedauer als störender empfunden. 
Jedoch war auch hier der Unterschied nicht signifikant. 
Eine signifikante (p = 0,0061) Verschlechterung der Rückkopplungsneigung 
empfanden die Probanden sowohl nach ein-, als auch nach zweiwöchigem 
Probetragen der Hörsysteme gegenüber dem spontanen Empfinden. 
3.4.3.2 Mittelgradige Hörminderungen 
Die Studienteilnehmer/ -innen mit mittelgradiger Hörminderung empfanden ihre 
eigene Stimme mit längerer Tragezeit etwas normaler. Der Unterschied war 
nicht signifikant. 
Der Tragekomfort wurde von den Probanden unabhängig von der Tragezeit als 
angenehm bewertet. Es gab keine signifikanten Abweichungen. 
Auch bei der Frage 4 hatten die Probanden unabhängig von der Tragezeit nicht 
das Gefühl, dass die Ohren stark verschlossen wären. Es gab auch hier keine 
signifikanten Abweichungen. 
Die Rückkopplung wurde, nicht signifikant, von den Studienteilnehmer innen/ und 
-teilnehmern mit mittelgradigem Hörverlust mit längerer Tragedauer tendenziell 
als höher eingestuft. 
3.4.3.3 Unabhängig vom Grad der Hörminderungen 
Die 37 Probanden empfanden ihre eigene Stimme mit längerer Tragezeit etwas 
normaler, jedoch nicht signifikant besser. 
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Der Tragekomfort nahm für einige Personen mit längerem Tragen ab. Der 
Unterschied war nicht signifikant. 
Die Tragezeit beeinflusste das Gefühl, dass die Ohren verschlossen sind n icht 
signifikant. 
Die Handhabung wurde von den Probanden als angenehm bewertet, es gab 
keine signifikanten Abweichungen. 
Die Probanden empfanden allerdings die Rückkopplungsneigung sowohl nach 
ein-, als auch nach zweiwöchigem Probetragen als sehr signifikant (p = 






Die Ergebnisse zeigen, dass die Versorgung mit Hörsystemen bei allen 
Probanden in der Gesprächssituation 1 „Ich habe Schwierigkeiten einem 
Gespräch mit einer Person zu folgen?“, d.h. in ruhiger Umgebung, eine 
subjektive Verbesserung der Höranstrengung und Abnahme der Schwierigkeiten 
mit sich bringt (siehe Abbildung 6). Bei den Probanden mit mittelgradiger 
Hörminderung war die Verbesserung signifikant (siehe Abbildung 5, p = 0,0023).  
Nach Hornsby (2013) wird die Höranstrengung bei Personen mit sensorineuraler 
gering-/ bis mittelgradiger Hörminderung durch eine Hörgeräteversorgung 
verringert. In der vorliegenden Studie ist ein solches Ergebnis ebenfalls 
sichtbar; in den geräuschvollen Gesprächssituationen 3 „Ich kann einer 
Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“  (mit 
LowEnd Versorgung, siehe Abbildung 10, p = 0,0043) und 4 „Wenn ich mich mit 
einer Person in einer geräuschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierig-
keiten diese zu verstehen?“ (mit beiden Hörsystemen, siehe Abbildung 13, p = 
0,0018) gaben die geringgradig Schwerhörigen eine signifikante subjektive 
Verbesserung der Situation gegenüber der unversorgten Situation an. Die 
Probanden mit mittelgradigem Hörverlust gaben in den Situat ionen 2 „Wenn ich 
mit mehreren Personen bei Essen sitze und mich mit einer Person unterhalten 
möchte, ist es für mich schwierig zu verstehen?“  (mit LowEnd Geräten, siehe 
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Abbildung 8, p = 0,018), 3 (siehe Abbildung 11, p = 0,012) und 4 (mit HighEnd 
Hörsystemen, siehe Abbildung 14, p = 0,0069) eine signifikante Abnahme der 
Höranstrengung durch die Hörsystemversorgung an.  
Bei der Betrachtung der Höranstrengung während des Oldenburger Satztestes 
wird deutlich, dass die Probanden bei allen drei Lautstärken insgesamt eine 
leichte Abnahme der Höranstrengung durch eine Hörsystemversorgung 
angaben, diese aber trotzdem als sehr hoch einstuften (siehe Abbildungen 18, 
21, 24). Diese Erkenntnisse werden durch Picou und Kollegen (2011, 2013) 
gestützt, die feststellten, dass die Höranstrengung durch eine Hörgeräteversor-
gung verringert wird, auch wenn die Anstrengung in Situationen mit 
Störgeräusch höher ist, als in Ruhe. Ebenso stimmen die in der vorliegenden 
Studie erhaltenen Ergebnisse mit denen von Hua und Kollegen (2013) und 
Hornsby und Kollegen (2014) überein, die von einer insgesamt höheren 
Höranstrengung bei Hörsystemträgern im Vergleich zu Normalhörenden in 
geräuschvollen Situationen berichten. Insgesamt resultierte hier wie auch bei 
Hallgren und Kollegen (2005) und  Ahlstrom und Kollegen  (2014, 2009) eine 
subjektiv geringere Höranstrengung durch die Hörgerätenutzung. 
Hornsby (2013) untersuchte den Einfluss einer LowEnd- und HighEnd- 
Hörsystemversorgung im Vergleich zur unversorgten Situation auf die Hö-
ranstrengung der Probanden. Er kam zu dem Ergebnis, dass die 
Höranstrengung und die geistige Ermüdung bei gering-/ bis mittelgradig 
Schwerhörigen durch eine Hörgeräteversorgung verringert werden kann. In 
seiner Studie war der Unterschied zwischen dem LowEnd- und dem HighEnd- 
Hörsystem nicht signifikant. 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, diesen Zusammenhang nochmals zu 
untersuchen, auch im Hinblick auf die verschiedenen Hörminderungen. Das 
Ergebnis war ähnlich dem von Hornsby. Bei der Auswertung der Antworten für 
den Fragebogen zum Oldenburger Satztest gaben die Probanden, unabhängig 
vom Grad der Hörminderung eine leichte Verringerung der Höranstrengung 
durch eine Versorgung mit Hörsystemen an. Diese Verbesserung war zwar nicht 
signifikant, aber sowohl bei einer LowEnd Versorgung, als auch bei einer 
HighEnd Versorgung sichtbar (siehe Abbildungen 18, 21, 24).  
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Bei den Fragen zu den Alltagssituationen gab es bei den geringgradig Schwer-
hörigen in Situation 3 „Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere 
Personen gleichzeitig sprechen?“ eine signifikante Verbesserung durch die 
Versorgung mit LowEnd Hörsystemen (siehe Abbildung 10, p = 0,0043) und in 
Situation 4 „Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen Umgebung 
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?“ eine signifikante 
Verbesserung mit beiden Hörsystemklassen gegenüber der unversorgten 
Situation (siehe Abbildung 13, p = 0,0018). 
Die Probanden mit mittelgradigem Hörverlust empfanden bei der Situation 1 
gegenüber der unversorgten Situation eine signifikante Verbesserung durch die 
HighEnd Systeme (siehe Abbildung 5, p = 0,0023), in Situation 2 durch die 
LowEnd Systeme (siehe Abbildung 8, p = 0,018) und in den Situationen 3 (siehe 
Abbildung 11, p = 0,012) und 4 (siehe Abbildung 14, p = 0,0069) durch HighEnd 
Hörsysteme.  
Über die Verbesserung der Situationen für die Probanden mit hochgradigem 
Hörverlust kann keine Aussage getroffen werden, da die Stichprobengröße zu 
gering war. Der Zusammenhang sollte aber in einer erneuten Studie nochmals 
spezifisch untersucht werden, um die Empfindung der hochgradig Schwerhör i-
gen ebenfalls berücksichtigen zu können. 
Insgesamt empfanden die Probanden die Gesprächssituationen und den 
Oldenburger Satztest mit beiden Hörsystemversorgungen weniger anstrengend, 
als unversorgt. 
Bei der Gesprächssituation 3 gaben die Probanden mit geringgradigem 
Hörverlust eine signifikante Verbesserung durch ein LowEnd Hörsystem an 
(siehe Abbildung 10, p = 0,0043). In der Gesprächssituation 2 empfanden die 
mittelgradig schwerhörigen Probanden eine signifikante Verbesserung durch die 
LowEnd Hörsysteme (siehe Abbildung 8, p = 0,018). Bei diesen Teilfragen 
schnitt also das LowEnd Hörsystem besser ab. U.U. können die Probanden in 
diesen Fällen die Feinheiten des HighEnd Gerätes nicht wahrnehmen, z.B. die 
automatische Anpassung an Hörsituationen oder das automatische Richtmikro-
fon, das automatisch auf den Gesprächspartner fokussiert. Eventuell wird die 
Sprache aber durch diese Zusatzfeatures auch zu stark verstärkt, sodass der 
4 Diskussion - 98 - 
  
Klang und die Verstärkung des LowEnd Gerätes für die Probanden angenehmer 
und so das subjektive Empfinden besser war. 
Die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den gering- und mittelgradig 
Schwerhörigen können u.U. durch die Features und die Verarbeitungsstrategien 
der Hörsysteme erklärt werden. Während die geringgradig Schwerhörigen das 
LowEnd Hörsystem in den Situationen 1 und 3 als angenehmer bewerteten, 
gaben die mittelgradig Schwerhörigen in den Gesprächssituationen 1, 3 und 4 
eine signifikante Verbesserung durch das HighEnd Hörsystem an. Die Proban-
den mit geringgradiger Hörminderung sind eventuell mit dem adaptiven, sich 
automatisch auf den dominantesten Sprecher ausrichtenden Mikrofon des 
HighEnd Gerätes, mangels Hörtraining mit Hörsystemen, überfordert. Sie fühlen 
sich offensichtlich mit der festen Richtcharakeristik des LowEnd Hörsystems 
wohler. Anstatt einer Woche wäre eine längere Tragezeit pro Hörsystem sinnvoll 
gewesen, damit sich die Probanden besser an die Hörsysteme gewöhnen 
können. 
Die Anpassungen erfolgten ausschließlich auf Basis der insitu-Messungen und 
der objektiven Einstellung nach NAL- NL2. Durch die reine objektive Einstellung 
der Hörsysteme wurden weder die subjektiven Eindrücke, noch die Hörgewohn-
heiten der Probanden berücksichtigt. Die objektive Einstellung wurde also nicht 
mehr individualisiert, wofür beispielsweise das HighEnd noch mehr Abstimm-
möglichkeiten hat. Daher ist ein subjektiver Abgleich nach der objektiven 
Voreinstellung unbedingt notwendig. In dieser Studie war vor allem die 
Vergleichbarkeit der Anpassungen gewünscht, weshalb keine subjektive 
Feineinstellung erfolgte. 
Ebenfalls wäre eine Vertiefung der Auswertung interessant, in der besonders 
darauf eingegangen wird, ob es sich bei den Probanden um erfahrene Hörsys-
temträger handelt, oder um Erstversorgungen. Die Ergebnisse könnten der 
vorliegenden Studie gegenübergestellt werden. 
Die Rückkopplungsneigung wurde von den Probanden mit geringgradiger 
Hörminderung und von allen Probanden unabhängig vom Grad der Hörminde-
rung nach ein- bzw. zweiwöchiger Tragezeit als signifikant schlechter bewertet, 
als spontan nach der ersten Anpassung. Aufgrund der zügigen Vorgehensweise 
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und einem straffen Zeitplan waren Bedienungsfehler beim Einsetzten des 
Hörsystems durch die Probanden nicht vollständig auszuschließen. U.U. wären 
häufigere Erläuterungen zur Handhabung hilfreich gewesen.  Außerdem 
erscheint es seltsam, dass die Probanden mit geringgradigem Hörverlust, die 
die geringste Verstärkung erhielten, die Rückkopplung dennoch mit längerer 
Tragedauer als signifikant schlechter empfanden. Ein Grund dafür könnte die 
Fragestellung im Fragebogen sein. Die Probanden bezogen teilweise die 
„Rückkopplungsneigung“ auf ihre eigene Stimme, d.h. sie bezeichneten den 
ungewohnten Klang ihrer eigenen Stimme als Rückkopplung. Trotz einer 
Erklärung der Frage verstanden einige Probanden mit geringgradigem Hörver-
lust die Frage offensichtlich nicht ganz. 
Ein Schwachpunkt der Studie lag folglich in der Formulierung der Fragebögen. 
Die Probanden verstanden diese häufig erst nach nochmaliger Erklärung und 
Ausführung. So ging z.B. aus der Frage zur Gesprächssituation 1 „Ich habe 
Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer Person zu folgen?“ nicht eindeutig 
hervor, dass es sich hierbei um eine Situation in Ruhe handelte. Eine weitere 
Frage, die zu Missverständnissen führte war Frage 5 des Frageinventars 
Otoplastik „Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsyste-
me?“. Viele der Probanden fragten nach, was unter „Rückkopplungsneigung“ zu 
verstehen sei. Es wäre besser gewesen, statt des Fachbegriffes eine umgangs-
sprachlichere Formulierung zu verwenden. 
Zusammenfassend kann man sagen, dass die objektive Anpassung mittels 
insitu- Anpassung eine gute und notwendige Grundlage für eine Hörsystemein-
stellung darstellt, ein subjektiver Feinabgleich im persönlichen Gespräch mit den 
Kunden im Anschluss jedoch unbedingt folgen sollte. Zur Unterstützung sind 
Fragebögen sinnvoll, die Fragestellung sollte eindeutig sein und Fachbegriffe 
sollten vermieden werden, um Missverständnissen vorzubeugen. 
Wie in der Auswertung der Ergebnisse deutlich wird, empfanden alle Probanden 
eine, wenn auch nicht immer signifikante, Verbesserung der alltäglichen 
Gesprächssituationen, v.a. in geräuschvoller Umgebung. Ebenfalls gaben sie 
eine Verringerung der Höranstrengung durch beide Hörsysteme an.  
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5 Schlussfolgerung 
Insgesamt gaben alle Probanden eine Verringerung der Höranstrengung durch 
eine Versorgung sowohl mit HighEnd, als auch mit LowEnd Hörsystemen an. 
Die Verbesserung war vor allem bei den Alltagssituationen sichtbar. Die 
Höranstrengung beim Oldenburger Satztest blieb bei allen drei Lautstärken trotz 
der Hörgeräteversorgung für die Probanden sehr anstrengend, wurde aber 
insgesamt als etwas geringer eingestuft. 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Probanden auch mit dem LowEnd Hörsystem 
Linnea, unabhängig vom Grad des Hörverlustes, einen hohen Nutzen durch die 
Versorgung im Gegensatz zur unversorgten Situation wahrnahmen. Dieses 
Ergebnis zeigt, dass auch in der Einstiegsklasse der Ex- Hörer- Hörsysteme ein 
hoher Qualitätsstandard besteht und der Hörverlust auch im Hinblick auf die 
Höranstrengung gut versorgt werden kann. Außerdem zeigten die Ergebnisse, 
dass ein möglichst früher Versorgungsbeginn einen deutlichen Nutzen, v.a. in 
geräuschvollen Situationen für die Probanden mit geringgradiger Hörminderung 
mit sich bringt. 
Die mittelgradig Schwerhörigen profitierten in geräuschvollen Gesprächssituat i-
onen mehr vom HighEnd Hörsystem, was eventuell durch die bessere 
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6 Ausblick 
Da in dieser Studie nur zwei Personen mit hochgradiger Hörminderung in das 
Probandenkollektiv aufgenommen wurden waren die Ergebnisse für diese 
Hörminderungsgruppe nicht aussagekräftig genug. Vielleicht wird in der Zukunft 
noch einmal mein Thema aufgegriffen und speziell für die hochgradigen 
Hörminderungen vertieft. 
Ebenfalls interessant wäre die nochmalige, spezifische Auswertung der 
Antworten im Fragebogen zur Otoplastik im Hinblick auf die eventuellen 
Unterschiede zwischen der Anpassung des LowEnd Hörsystems oder des 
HighEnd Hörsystems als erstes Gerät. Die offene Frage ist, ob die Reihenfolge 
der Anpassung von LowEnd- und HighEnd Systemen eine Rolle beim Antwort-
verhalten der Probanden spielt. 
Außerdem sollte nochmals untersucht werden, ob die bereits mit Hörsystemen 
vorversorgten Personen andere Antworten gaben, als die Neueinsteiger.  
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Lieber Patient, liebe Patientin! 
Es freut uns, Sie an der Hochschule Aalen begrüßen zu dürfen. Wir bitten Sie diesen Fragebogen so genau wie 
möglich auszufüllen, damit wir Ihr Hörvermögen bestmögliche untersuchen und versorgen können . Vielen Dank 
schon einmal im Voraus für die Mitarbeit bei unsere Hörstudie. 
Alle Daten werden selbstverständlich anonymisiert ausgewertet und nicht an Dritte weitergeben . 
1. Vor- und Nachname: _________________________________ 
Alter:   _________________ 
Geschlecht:  männlich weiblich 
 
2. Seit wann haben Sie das Gefühl schlechter zu hören bzw. seit wann tragen Sie Hörsysteme ? 
Ich habe noch nie Hörsysteme getragen    Ich trage bereits Hör-
systeme 
seit einem Jahr   seit ca. 2-3 Jahren  seit ca. 5 Jahren
 länger als 5 Jahre 
 
3. Wann war Ihr letzter Besuch beim HNO Arzt? 
< 1 Jahr 1-2 Jahre 3-4 Jahre > 4 Jahre 
 
4. In welchen Hörsituationen befinden Sie sich überwiegend? 
ruhige Umgebung (geschlossene Räume) laute Umgebung (im Freien)    ruhige Umgebung, Ge-
spräch mit einer Person 
laute Umgebung, Gespräch mit einer Person ruhige Umgebung, Gespräch mit mehreren Perso-
nen (Büro) 
laute Umgebung, Gespräch mit mehreren Personen (Großraumbüro) 
 
5. Welchen Beruf üben Sie aus? 
________________________________________________________________ 
Waren Sie starkem Lärm ausgesetzt? Wenn ja, wie lange täg-
lich________________________________  
 




7. Treten oder traten bei Ihnen folgende Ohrbeschwerden auf? 
Ohrgeräusche, welche________________________________________ 
Mittelohrentzündungen   Trommelfellperforation 
Schwindelprobleme, welche ____________________________________ 
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Hörsturz     
 
8. Allgemeiner Gesundheitszustand: 
Viele Krankheiten haben Einfluss auf das Hörorgan, deshalb einige Fragen hierzu. 
Haben Sie oder hatten Sie? 
Zuckerkrankheit (Diabetes)  Schlaganfall  Rheuma 
hohen Blutdruck (Hypertonie)  Herzerkrankungen bösartige Erkrankung 
Schilddrüsen-Erkrankungen  Allergien  Gefäßerkrankungen  
  
Multiple Sklerose   Kopfschmerzen  Migräne 
sonstige Allgemeinerkrankungen, und zwar:________________________ 
 
9. Nehmen Sie Medikamente ein? ja, und zwar:___________________ nein 
 
10. Gesundheitszustand Ihrer Ohren: 
Haben oder hatten Sie:  
Ohrverletzungen, -krankheiten oder –operationen, und zwar:______________________ 
Probleme beim Hören Können sie die Richtung aus der sie angesprochen werden lokalisieren?  
plötzlicher Hörverlust  
 
11. Gesundheitsbezogene Familiengeschichte: 
Gibt es Personen in Ihrer Familie, die folgende Erkrankungen hatten oder haben  bzw. von einer Hör-
minderung betroffen? 
Diabetes  Hörminderung  Bluthochdruck 







Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient, 
zunächst möchten wir uns bei Ihnen für Interesse an unserer Studie zum Thema 
"Validierung der Hörsystemanpassung in Abhängigkeit der Hörminderung" 
bedanken. Das Ziel unserer Arbeit ist es, eine Leitlinie zu entwickeln welche bei 
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der Validierung der Hörsystemanpassung den Grad der Hörminderung berück-
sichtigt.  
Für die Durchführung der Anamnese, der Eingangsmessungen und der 
Hörsystemanpassungen benötigen wir für jeden Patienten 4 Termine an der 
Hochschule welche sich auf 5 Wochen erstrecken werden. An den jeweiligen 
Terminen werden wir nach der Erhebung der Anamnese jedem Patienten jeweils 
2 Hörsysteme nach den neuesten wissenschaftlichen Methoden individuell 
anpassen. Jedes der beiden Geräte werden sie 1 Woche in ihrem privaten 
Umfeld zur Probe tragen, bevor sie ihre Erlebnisse während dieser Woche 
mittels eines Fragebogens bewerten und wir ihre Sprachverständlichkeit 
eingehend überprüfen. Falls es Ihnen nicht möglich sein sollte wöchentlich 
zu den Anpassungen und Messungen an die Hochschule zu kommen bitten 
wir sie darum uns dies vor Beginn dieser mitzuteilen. Vielen Dank! 
Einverständniserklärung zur Datenerhebung 
Hiermit bestätige ich der Hochschule Aalen, Studiengang Augenoptik und 
Hörakustik, dass ich damit einverstanden bin dass Daten welche für die 
Auswertung der Studie relevant sind erhoben werden dürfen. Die Daten werden 
ausschließlich in anonymisierter bzw. pseudonymisierter Form zu Auswertung 
verwendet und weder in anonymisierter noch pseudonymisierter Form an Dritte 
weitergegeben werden. Ferner bestätige ich, dass ich darüber informiert wurde 
dass die Teilnahme an der Studie auf freiwilliger Basis geschieht  und weder 
materiell noch finanziell vergütet wird, sowie dass die individuell angefertigten 
Ohrpassstücke Eigentum der Hochschule Aalen bleiben und zu keinem 
Zeitpunkt in den Besitz des Patienten übergehen.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Patienteninformation ausführlich 
gelesen zu haben und ich mit der darin geschilderten Durchführung der Studie 
einverstanden bin. Ferner bestätige ich, dass die Daten zur Hörsystemanpas-
sung ausschließlich der Auswertung der Studie dienen und Eigentum der 
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3. Fragebögen zur Wahrnehmung 
Fragebogen zur Kognitiven Wahrnehmung  
Vor- und Nachname:       
Hörminderung: normalhörend   geringgradig   mittelgradig hochgradig 
Oldenburger Satztest unversorgt 
Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer Person zu folgen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit 
einer Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verste-
hen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen 
gleichzeitig sprechen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen Umgebung 
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
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Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Störgeräusch? 
(45dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Störge-
räusch? (55dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Störgeräusch? 
(65dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 







Oldenburger Satztest versorgt mit Low-End Hörsystemen 
Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer Person zu folgen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit 
einer Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verste-
hen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
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Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen 
gleichzeitig sprechen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen Umgebung 
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Störgeräusch? 
(45dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Störge-
räusch? (55dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Störgeräusch? 
(65dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
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Oldenburger Satztest versorgt mit High-End Hörsystemen 
Ich habe Schwierigkeiten einem Gespräch mit einer Person zu folgen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit 
einer Person unterhalten möchte, ist es für mich schwierig zu verste-
hen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen 
gleichzeitig sprechen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wenn ich mich mit einer Person in einer geräuschvollen Umgebung 
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen? 
immer        nie 
       
 A  B  C  D  E  F  G 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Störgeräusch? 
(45dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
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Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Störge-
räusch? (55dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Störgeräusch? 
(65dB)  
überhaupt nicht anstrengend         sehr stark anstrengend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
 
Wir, die Hochschule Aalen verwenden die Daten ausschließlich anonymisiert 
und zur wissenschaftlichen Auswertung. Die Daten werden weder in anonymi-
sierte noch in namentlicher Form an Dritte weitergeben.  
Hiermit gestatte ich der Hochschule Aalen die erhobenen Daten ausschließ-
lich in anonymisierter Form zur wissenschaftlichen Auswertung zu 
verwenden. 
Aalen, den _______________________ 
 
      
_____________________________             _________________________ 
 
Unterschrift Patient       Unterschrift         








Spontan nach der ersten Anpassung (während der Anpassung des 
ersten Gerätes) 
 High End Versorgung   Low End Versorgung 
Wie natürlich empfanden Sie ihre eigene Stimme? 
überwiegend normal          sehr stark verändert 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik? 
sehr angenehm         sehr unangenehm 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Haben Sie das Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind? 
nicht verschlossen          sehr stark verschlossen 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen? 
(einsetzen, herausnehmen) 
nicht störend            stark störend 
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Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme? 
sehr gering            sehr hoch 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
 
Nach erstem Kontrolltermin (nach der Tragephase des 1ten Hörsystems)  
 High End Versorgung   Low End Versorgung 
Wie natürlich empfanden Sie ihre eigene Stimme? 
überwiegend normal          sehr stark verändert 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik? 
sehr angenehm         sehr unangenehm 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Haben Sie das Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind? 
nicht verschlossen          sehr stark verschlossen 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen? 
(einsetzen, herausnehmen) 
nicht störend            stark störend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme? 
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sehr gering            sehr hoch 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Nach zweitem Kontrolltermin (nach der Tragephase des 2ten Hörsystems)  
 High End Versorgung   Low End Versorgung 
Wie natürlich empfanden Sie ihre eigene Stimme? 
überwiegend normal          sehr stark verändert 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik? 
sehr angenehm         sehr unangenehm 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Haben Sie das Gefühl dass Ihre Ohren verschlossen sind? 
nicht verschlossen          sehr stark verschlossen 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen? 
(einsetzen, herausnehmen) 
nicht störend            stark störend 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
 
Wie stark empfanden Sie die Rückkopplungsneigung der Hörsysteme? 
sehr gering            sehr hoch 
 
 1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 
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